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Vorwort/

Dic Anregung su der Herausgabe dieses Buches aber die Pathologie
und Therapie der Frauenkrankheiten gaben mir die oftmals wicderholten
Wiinsche derjenigen Herren Collegen, ivelche meine gynikologischen
Feriencurse besuchten. Sic wiinschten neben den vorsziiglichen Lekr- und
Handbiichern, die gerade unsere deutsche Fachliteratur so glinzend aus-
seichnen, eine klinische Darstellung der Gynikologie, welche die dem
Praktiker besonders nothwendigen Abschnitte iiber die Diagnose und die
Therapie in moglichst priciser Form gibt, ohne die pathologische Ana-
tomic 3u vernachlissigen oder sich in das Gewirr der Controversen tiber
derseit nock streitige Punkte su verlieren. Nach diesen Gesichispunkten
habe ich in den Feriencursen den Herren Collegen einen Ueberblick iiber
unser Fach in gedringter Kiirse su geben mich bemiiht, sowie er sick
aus etnem reichlich sustromenden Material ergab. Diese Vortrige sind,
entsprechend den oben angedeuteten Wiinschen, stenographisch aufgenommen
worden; aus thnen ist dieses Buch entstanden.

Eine solche Entstehungsgeschichte rechtfertigt es, dass ich mich
cinerseits vom ciner trgendwie cingehenden Erorterung der Litcratur — so
criviinscht ste mir gewesen wire — cbenso fern hielt, wic von einer
Kritik, besonders der verschiedenen therapeutischen Methoden, andererseits
aber auch die Fiille der Krankengeschichten, die sur Hllustration des Vor-

getragenen dienen konnten, wegliess.

at



1v Vorwort.

Um das Vorgetragene an sprechenden Bildern su erliutern, stan:d
mir in altbewdhrter Freundschaft Carl Ruge sur Seite. Ihm verdank.
ich die Herstellung vieler meisterhafter Zeichnungen, denen er Priparai.
aus meinem Material zu Grunde legte. Herr Dr. Divelius hat sich ai:
der Herstellung dieser Priparate und an der Durchsicht der Druckboge:i
in der dankenswerthesten Weise betheiligt; auch Herr Dr. Hauchecornv
hat sich mir fir die Herstellung der schematischen Zeichnungen zur
Verfiigung gestellt. Thnen Allen sage ich hierfiir meinen herslichen Dank.

Eine dAnsakhl demonstrativer Zeichnungen habe ich dem Schréder-

schen Handbuck entlehnt.

BERLIN, 24. Fuli 1884.

A. Martin.



Zur zwetten Auflage !

Der Abschiuss der Durcharbeitung meines Buches ist durch
mancherlei Abhaltungen lange iiber den von der Verlagshandlung ge-
wiinschten Termin hinaus versogert worden. Moge auch diese neue Auflage
in threr derseitigen Gestalt den Beifall ihrer Leser verdienen!

Fiir werkthitige Unierstiitsung habe ich dieses Mal in erster
Reihe Herrn Collegen Orthmann an dieser Stelle su danken; er hat sich
besonders der Figuren angenommen und moglichst nach neuen Priparaten
neue Zeichnungen angefertigt. Aber auch den Herren Czempin, Langner

und Magel statte ich hier meinen Dank fiir die Unterstiitsung ab, die
ste bei der Durchsicht der Correcturem und bei der Sammlung des

Materials fiir die statistischen Belege mir stets bereit geleistet haben.

Mit Genugthuung seke ick, dass auch ausserhalb des deutschen
Sprachgebietes das Buck sich Anerkennung erworben. Nackdem es in's
Russische und Spanische iibersetst ist, werden sur Zeit weitere Ueber-

tragungen vorbereitet.

’

BERLIN, 22. Februar 1887.

A. Martin.



) :
Vorwort zur dritten Auflage.

Die Herstellung der dritten Auflage ist sehr gegen meinen Wunsch
durch eine Reihe anderer Arbeiten versogert worden.

Bei der Fertigstellung des Druckes haben mir A. Mackenrodt und
8. Berent in aufopferndster Weise ihre Hiilfe gewdihrt, dass ich es mir

nicht versagen kann, ihnen an dieser Stelle freundschaftlich su danken.

BERLIN, 6. Februar 1893.

A. Martin.
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I. Einleitung.
I. Lage der Beckenorgane.

Die topographische Anatomie der Beckenorgane hat in der neuesten
Zeit durch die ausgezeichneten Abbildungen von Waldeyer') eine vor-
ziigliche Darstellung gefunden. Die in Fig. 1 gegebene Zeichnung zeigt
die Beckeneingeweide mit ihren Gefissen und der Musculatur. Fig. 2
lasst ihre Anordnung vom Beckeneingang aus betrachten.

Die Untersuchungen der lebenden Frau %) ergaben, dass der Uterus
eine sehr wenig feststehende Lage einnimmt, dass er vermige seiner
Verbindungen mit den Nachbarorganen von der Beschaffenheit dieser
abhéngig ist. Je nach deren Fiillungszustand sinkt er soweit in das
Becken, dass sein Collum die Conjugata des Beckenausganges nahezu
beriihrt, wihrend das Corpus der Schwere folgend in die Kreuzbein-
aushohlung hineinsinkt. Bei voller Blase wird der Uterus nach hinten
und oben geschoben; bei vollem Rectum riickt er weit iiber die Con-
jugata des Beckenausgangs empor und nsahert sich der vorderen Bauch-
wand. Sind Blase und Darm gefiillt, dann wird der Uterus annihernd
in der Fihrungslinie des Beckens emporgeschoben. Nach der in der
Schroeder'schen Klinik von Car/ Ruge®) angefertigten Darstellung der
physiologischen Lage des Uterus betrachten wir das in Fig. 3 wieder-
gegebene Schema als die allgemein brauchbarste Grundlage fiir unsere
Vorstellungen von der topographischen Anatomie, auf welche wir im
Weiteren unsere Betrachtungen der physiologischen und pathologischen
Verhiltnisse der Beckeneingeweide basiren wollen.

Darnach liegt der Uterus auf dem Beckenboden, mit dem Fundus
nach der Symphyse gerichtet, das Collum mehr oder weniger stark ab-

) Vergl. . HWaldeyer, Beitriige zur Kenntniss der Lage der weiblichen Becken-
ergane. Bonn 1893.

%) Vergl. B. S. Schultse, Jenaische Zeitschr. f. Med. u. Naturwissensch. 1864 u. 1870.
Monatsschr. f. Geburtsh. 1868, XXXII. Die Pathologie und Therapie der Lagever-
anderungen der Gebdrmutter. Berlin 1881.

%) Vergl. Schroeder’s Lehrbuch der Frauenkrankheiten. 1886, 7. Aufl.

A. Martin, Gynikologie. 8. Aufl. A
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Fig. 1.

Beckendurchschnitt nach Haldeyer. B. x. K. der Lage der weibl. Beckenorgun~. Honn 1802,

;. Gebarmutter. P.r. Portio vaginalis. 5. Blase. Sy. Symphysis pubis. S. Scheide. //r. Harnrohre
M. l.a. Musc. levator ani. A/, Mastdarm. C. Os coccygis. A.w. Art. uterina.
L.s. u. Lig. T i H. Harnlet

!". Vena uterina.

. M. p. Musc. psoas. From. Promuntorium. A. . Art.

iliaca. V.dl. Veaa flisca.



1. Lage der Beckenorgane.

Pig. 2.

Lege d. Beckeneingewcide n. Haldeyer. B. z. K. der Lage d. weibl. Beckenorgane. Ronn 1392.
G. GebAmmuttyr. C.D. Osvum Douglasii. £/ FKileiter. £. Eierstock. A. Ampulla tubae. L./ p.
Lig. infandibulo-pelvic. Sp. Art. spermatica. J}.sp. Vena spermatica. /. Huarnleit-r. 8. Blase.
P.v.¢t. Plica (peritond) vesicae transversalis. L. r. Lig. rotundum. ZL.o. Lig. ovarii. M. Mastdarm.

A A s. Art. haemorrh. sup. £ m. Psons major. Avo. Aorta. /" .c.i. Vena cava inferior.

A\
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geknickt nach unten in der Richtung gegen das Steissbein gebogen. Das
Corpus ruht auf der zusammengesunkenen Blase, das Collum ragt in
den schrig von oben und hinten nach vorn und unten hin verlaufenden
Schlitz des Beckenbodens, in die Scheide hinein. Der ganze Uterus liegt
nur wenig oberhalb der Conjugata des Beckenausgangs, der Douglas-
sche Raum ist weit nach oben zu gedffnet, um eine Fiille von Darm-
schlingen aufzunehmen; die leere Blase erscheint fast bedeckt von dem
Uteruskérper.

Die durch diese Bezichungen bedingten Schwankungen in der
Lagerung des Uterus im Becken und zwischen den Nachbarorganen

Fig. 8.

Normale Lage des Uterus nach C. Rage.

haben keine pathologische Bedeutung. Die entgegengesetzte Vorstellung,
wie sie zeitweilig in der Gyniikologie vorwaltete, entspricht nach keiner
Richtung die Beschaffenheit derjenigen Gebilde, welche auf die Lage
des Uterus bestimmend einwirken. ?)

Es besteht wohl zur Zeit nirgends mehr ein Zweifel, dass die
Ligamenta lata und rotunda ebenso wenig den Uterus tragen als etwa
allein die Ligg. sacro-uterina ; alle diese Bandapparate sind in gesundem

') Vergl. O. Kiistner, Untersuch. tib. d. Einfl. der Korperstellung anf die Lage des
nicht graviden, besonders des puerperalen Uterus. Archiv f. Gyn. XV. — Vergl. auch
Waldeyer, a. a. O.
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Zustande nur undeutlich und bei keiner Haltung des Korpers durch
die Last des normalen Uterus gespannt zu fiihlen, so dass wir sie
unmoglich als die Triger des Organs ansehen konnen. Sie gewihren
dem Uterus einen weiten Spielraum und machen sich in ihrem Einfluss
aunf seine Lage erst dann geltend, wenn sich in ihnen pathologische
Processe entwickeln, die auf ihre Form und Dehnbarkeit eine nach-
theilige Wirkung ausiiben. Der intra-abdominale Druck sollte
nach der Ansicht Anderer den Uterus in seiner Lage erhalten. In der
That wirken auch die Verdnderungen des intra-abdominalen Druckes
sehr wesentlich auf den Uterus selbst ein, wie wir z. B. beim Athmen
beobachten konnen; wir diirfen ihn indessen als den alleinigen Triger
des Uterus nicht anerkennen, da dieser intra-abdominale Druck nur im
Aligemeinen auf den Uterns, wie auf den ganzen Beckenboden einen
Einfluss ausiiben kann. So bleibt der Beckenboden tibrig als
Unterlage und Trager des Uterus. Dabei diirfen wir uns aber
nicht vorstellen, dass, wenn der Beckenboden zerstort ist, der Uterus
ohne Weiteres herausfillt; er sinkt etwas nach unten und wird so
weit verschoben, als die Bandapparate und der intra-ahdominale Druck
ibm dies gestatten. Immer ist der Beckenboden bei allen Lage-
verinderungen der Frau, fiir alle Lageverinderungen des Uterus die
gegebene Stiitze und als der Triger des Uterus anzusehen. Dieser Triager
selbst ist dabei keineswegs ein starres, unbewegliches Gebilde; auch er
hingt bis zn einem gewissen Grad von dem intra-abdominalen Druck
ab. Wir miissen uns den Uterus in den Grenzen der dureh
seinen Bandapparat gegebenen Beweglichkeitundinden
“renzen der Beweglichkeit des Beckenbodens alsphysio-
logisch suspendirt vorstellen.

Die Adnexades Uterus liegen hei der vorniibergeneigten Lage
desselben weniger an seiner Seite, als nach hinten zu. Die Ovarien,
wie gie in Fig. 2 dargestellt sind, licgen etwa in einer Linie, welche
von der Hihe des Fundus uteri nach den Hiift-Kreuzbeingelenken ge-
zogen wird. Die Ovarien sind ihrerseits so beweglich in der Tasche
gelagert, welche zwischen Lig. latum und Lig. sacro-uterinum sich
hildet - Fossa Claudii —, dass unzweifelbaft auch auf ihre Lage die
Fiillungszustinde der Dirme cinen wesentlichen Einfluss ausiiben. Mit
den Ovarien umfassen, wie Fig. 2 zeigt. dic Tuben die seitlichen
Wandungen des Dowuglas’schen Raumes und liegen hier bald tiefer. hald
hoher, besonders je nachdem die volle Blase oder der volle Darm den
Raum im kleinen Becken bheanspruchen.

Zur Wiirdigung der topographischen Verhiiltnisse des Beckenbodens
ist endlich hervorzuheben, dass zwischen die Fascien und Muskeln. dem
bindegewebigen Stiitzapparat, bis unter die Bauchfellauskleidung der
Beckenorgane hin bei gesunden Frauen ecin ausserordentlich reiches
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Fettgewehe clay=sihn i1 das in ssiner cigenthimlichen Starrheit
wir wewntieh ror Festisung des ganzen Beckenbodens beitragt. Der
sekwupd diewsr Fetwes. wie er unter poerperalen Verbilmissen und bei
Allpemeiperkraukupgen besonders biufiz und rmweilen in iberraschender
Awrichnong eivtrinn. Lasst die physiclogische Bedestung dieser Fettmasse
recht klar werden.

Dic Verbindung des Uterus mit dem hinteren Schei-
dengewilbe und die Bezichung dieses zum Banchfell wird auf den
sebematischen Zrichnungen stets als eine sehr schmale dargestellt; sie
wigt sebr grosse Schwankungen. Oft ist die trennende Gewebsmasse
kagm !, Cmn. dick. in anderen Fillen schiebt sich zwischen das hintere
Seheidengewiihe und die zouachst gelegene Flache des Peritoneum eine sehr
viel dickere Gewehischicht ein. Ohne dass pathologische Einlagerungen
oder Verwachsungen nachzuweisen waren. habe ich diese Sehicht bis zu
5 Cm. dick gefunden.

Die Verhindung des Uterus mit der Blase zeigt analoge
Schwankungen in ihrer Breite: sie schwaokt zwischen 1—4 Cm.. ja.
die Insertion der Blase kann am Uterus bis iiber das Collum hinauf
sich erstrecken. so dass die Uebergangsfalte des Peritoneum vorn dicht
unter dem Fundus liegt, wahrend in anderen Fillen die Blase kaum
bis an das Collum heranreicht. so dass vorderes Scheidengewdlbe und
Boden der Excavatio vesico-uterina fast einander beriihren. Letzteres
Verhiltniss habe ich ifters bei der Exstirpatio uteri vaginalis, besonders
bei dlteren Frauen. constatiren kannen.

Die von Haldeyer auch in seinen neuesten Bildern besonders
deutlich hervorgehobene Falte des Peritoneum. welche sich vorn dicht
unterhalh des Fundus abhebt und nach beiden Seiten im vorderen
Beckenraum sich bemerkbar macht. sehen wir Gynidkologen nur selten;
wahrscheinlich verschwindet sie schnell unter dem Einfluss besonders
derjenigen Neubildungen. welche uns in der Regel die Indication zur
Eriffnung der Bauchhihle bieten.

Ieh michte dies Capitel nicht verlassen, obne auf die Lage der
Urcteren hinznweisen, welche in den letzten Jahren, seitdem die
Uterusexstirpation zu den hdufigeren Operationen gehirt, mehr Interesse
beanspruchen als zu der Zeit, wo uns nur die Verletzung dieser Gebilde
bei wehweren Geburten und die daraus hervorgehende Fistelbildung
interessirten.  Die Ureteren verlaufen von der Insertion der Ligg. lata
an der Beckenwand in's kleine Becken hinein und ziehen dicht unter
dem vorderen peritonealen  Blatt dieser Ligamente und sebr nabe an
der vorderen Beekenwand zur Blase (vergl. Fig. 1 u. 2). Sie licgen somit
ziemlich weit abseits von dem Collum uteri, so dass die Gefahr ihrer
Verletzung bei der vaginalen Uterusexstirpation wahrscheinlich nur dann
vorliegt, wenn durch die Neubildung cine Verzerrung der Theile gesetzt
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ist. Mir selbst sind bis jetzt bei mebr als 300 vaginalen Exstirpationen
die Ureteren niemals in den Weg gekommen.

Il. Die Methoden der gyniikologischen Untersuchung.
1. Palpation. Combinirte Untersuchung.

Die gynikologische Untersuchung hat noch bis vor fiinf-
undzwanzig Jahren fast lediglich darin bestanden, dass man einen oder
mehrere Finger in die Scheide einfiihrte, nachdem man die Verhaltnisse
des Abdomen von aussen abgetastet hatte, und dann mit Hiilfe des
Speculum Scheide und Portio betrachtete. Es war damals als ein grosser
Fortschritt aufgefasst worden, dass man mittelst der Sonde den Uterus-
canal aufsuchen lernte und damit das Gebiet der gymnakologischen
Diagnostik wesentlich erweiterte. Die weitere Entwicklung der Gyniiko-
logie hat erst dann einen raschen Aufschwung genommen, als man die
Beckenorgane durch die gleichzeitige Untersuchung zwischen
der einen aussen aufliegenden Hand und den in die
Scheide eingefiihrten Fingern der anderen abtasten lernte.
(B. S. Schultze, a. a. 0. — Holst, Beitr. z. Geburtsk. und Gyn. 1865.)

Die combinirte Untersuchungsweise dringt besonders
die Sondirung wesentlich in den Hintergrund; sie ist allein schon im
Stande, iiber die Verhiltnisse der Beckenorgane einen fiir die Mehr-
zahl der Fille geniigenden Aufschluss zu geben. Behufs Ausiibung
der combinirten Untersuchungsmethode muss man sich von
vornherein daran gewohnen, die Patienten in einer bestimmten
Weise zu lagern. Es sind bekanntlich eine grosse Zahl von Unter-
suchungstischen und Stiihlen fiir diesen Zweck angegeben worden, deren
mancherlei Vorziige nicht bestritten werden sollen. Diesen gegeniiber
ist nur der eine Nachtheil zu erwihnen, dass sie in beschrinkter
Hauslichkeit unbequem werden, und dass sie fiiglich nicht in die Be-
hausung der Patienten mitgenommen werden kinnen. Das wesentliche
Erforderniss eines Untersuchungslagers ist, dass die Frau mit
erschlaffien Bauchdecken, also erhthten Fiissen, in einer solchen Hohe:
gelagert wird, dass der Untersuchende bequem sowohl die aussere Pal-
pation als auch die combinirte Untersuchung auszuiiben vermag. Ich
bediene mich eines einfachen Tisches von der typischen Esstischhihe,
dessen obere Platte nahe dem einen Ende quer abgeschnitten ist. Das
abgeschnittene grossere Ende lisst sich beliebig aufklappen. Der Tisch
wird mit einer Friessdecke, einem entsprechenden Kopfpolster und einer
Rolle fiir das Kreuz belegt; die Fiisse kommen auf eine hohe Fusshank
zu stehen. Auf diesem Lager, das sich in der Praxis sehr leicht nachahmen
lisst, pflege ich alle meine Untersuchungen vorzunehmen (Fig. 4). Ein
solches Lager konnen wir iiberall leicht improvisiren, wo wir in der
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Behausung der Kranken eine entscheidende Untersuchung vornehmen
miissen, da jeder vierbeinige Tisch sich durch einige Kissen dazu her-
richten ldsst.

Ich lagere die Frauen durchgehends auf den Riicken, fiihre in
dieser Lage sowohl die #ussere Palpation als die combinirte Unter-
suchung aus, und bediene mich in dieser Lage auch der verschiedenen
Arten der Specula. — Die Lagerungsweise ist vor nicht langer Zeit noch
ein Gegenstand vielfacher Controversen gewesen; auch heute noch wird
im Bereiche der englischen Sitten von vielen Gynikologen die linke

Fig. 4.

Untersuchungstisch.

Seitenlage, die Sims'sche Lage 1), bevorzugt, wobei der Untersuchende
hinter der Frau steht. Aber gerade durch diese Lagerung wird die
exactec combinirte Abtastung der Beckenorgane eher beeintrichtigt, als
begiinstigt. Uebrigens wire das von mir beschriebene Lager ja auch
vollkommen fiir diese Art der Lagerung ausreichend. Ebenso geniigt es
fir eine eventuelle Untersuchung in der Knieellenbogenlage, wie sie bei
cinzelnen Gelegenheiten noch angewendet wird.

1) M. Sims, Gebarmutterchirurgie 1865.
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Die Untersuchung beginnt nach entsprechend bequemer Lage-
rung der Patientin mit einer kurzen Untersuchung des Abdomen mittelst
der aufgelegten flachen Hand. Ergibt sich hierbei nicht ein evident
abweichender Befund, so fiihre ich den Zeigefinger, oder wenn die
Scheide geniigend weit ist, zugleich auch den Mittelfinger, bedlt in die
Scheide ein, wiihrend ich zugleich von aussen die andere Hand auf die
Bauchdecken lege und entsprechend dem Fortschritt der eingefiihrten

Fig. 6.
Combinirte U hung. Nach ScAroeder (Handb. der Krankheiten der weibl. Geschlechtsorgane).
Finger von aussen eindriicke (Fig. 5). — Zunachst wird der Uterus

aufgesucht. Ist die Beschaffenheit der Portio constatirt, so lege ich die
eingefiibrten Finger darunter oder schiebe den Mittelfinger in das hin-
tere, den Zeigefinger in das vordere Scheidengewdlbe, dringe den Uterus
mit grosser Vorsicht etwas nach oben, soweit als die Verbindung mit
der Umgebung es gestattet, und suche mit der aussen aufliegenden Hand
den Fundus oder die nach oben liegende Fliche des Corpus zu be-
riihren. In der Regel gelingt es leicht, den Uterus zwischen beide
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Hinde zu bekommen und auf Lage, Grosse und Consistenz zu priifen.
Dann schiebe ich die eingefihrten Finger und die aussen aufliegende
Hand zugleich nach der einen Seite des Uterus und endlich binter
demselben vorbei nach der anderen Seite hiniiber. Bei dieser Art der
Abtastung miissen wir uns jeglicher Gewaltausiibungen enthalten. Man
kommt um 8o eher zum Ziele, je leiser man die Theile
betastet; man fihlt sie um so deutlicher, je weniger
Kraft man anwendet, ganz abgesehen davon, dass bei einem
Uebermass von Kraftanwendung die unvermeidliche Spannung der Bauch-
decken der Betastung ausserordentlich hinderlich entgegenwirkt.

Bei ausgebildeter Technik in der Untersuchang ist es in der Regel
nicht schwer, diec Adnexa des Uterus zu tasten. Es ist ver-
haltnissmassig leicht, hinten uwod aussen vom Uterus die Ovarien zu
finden. Sebr hiufig konnen wir dariiber mebr nach vorn, von den
Hornern des Uterus ausgehend, wenigstens das Uterinende der Tuben
fiihlen, oft genug auch die augenscheinlich nicht erkrankte Tube bis
zu den Ovarien hin verfolgen. Ich mochte indessen nicht rathen, dass
man es bei jeder Untersuchung als eine unerldssliche Bedingung be-
trachtet, immer die Ovarien selbst zu tasten; die Erkrankungen der-
selben, moigen sic sich obne wesentliche Volumverinderung vollziehen
oder zu einer Vergrosserung des Organs fiihren, geben sich in der Regel
deutlich genug zu erkennen, wenn man die seitlichen Abschnitte des
Beckens zwischen die Finger nimmt. Diese Betastung ist dann ent-
weder sehr empfindlich oder sie ergibt sofort cine Massenverinderung
an dieser Stelle. Besteht aber weder Empfindlichkeit, noch eine der-
artige Volumzunahme, so wird man im Allgemeinen betreffs einer
Erkrankung dieser Theile der Adnexa sich beruhigen knnen ; man kann
darauf verzichten, wenn die Ovarien uns nicht leicht begegnen, ihre
Abtastung auf Kosten der Empfindlichkeit der Patientin zu erzwingen.

Der combinirten Untersuchung werden nicht selten durch die
iibermiissige Fettentwicklung der Bauchdecken, deren Straffheit oder
Empfindlichkeit wesentliche Hindernisse entgegengesetzt. Gelingt es
nicht durch weitere Erhohung der Schenkel, Erhohung des ganzen
Geesiisses, durch Anleitung zu entsprechendem ruhigen Athmen, durch
Ablenkung der Aufmerksamkeit der Patientin die wiinschenswerthe
Ersehlaffung der Bauchdecken zu erzielen, so lisst sich gelegentlich
noch dadurch eine Betastung ermiglichen, dass man dicht iiber der
Symphyse, in der hier so hiiufig entwickelten Falte in der Bauchhaut,
mit der dusscren Hand einzudringen sucht. Wenn man damit nur soviel
erreicht, dass man den Uterus fiir den von unten eingefiibrten Finger
fixirt, so dass dieser an den Seiten des Uterus empordringen kann, so
ist damit fiir viele Fille schon ein bhefriedigendes Untersuchungsresultat
gewonnen,
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Bei verstindiger Handhabung der combinirten Untersuchung
beschrankt sich di¢ Zahl der Fille, in welchen zur Unterstiitzung der-
selben die Chloroformnarcose zu Hilfe - genommen werden muss, ganz
wesentlich ; fir die Sprechstundenpraxis wird man damit in der Regel
auskommen. Durchgehends gibt die combinirte Untersuchung ein so
aunsreichendes Bild von den Organen des kleinen Beckens, dass wir die
Sonde fir die Feststellung des Uterns kaum noch anzawenden néthig
haben.

2. Inspection. Speculum.

Zur Vervollstandigung des Ergebnisses der combinirten Untersuchung
geniigt in der Regel die Freilegung der Scheide und der Portio im
Speculum. Unter den zahlreichen Speculis habe ich fiir meinen Bedarf
nur zwei Arten erprobt gefunden, mit welchen ich nach jeder Richtung
hin anskomme, soweit als dies zu diagnostischen Zwecken von Bedeutung
ist. Ich bediene mich der rohrenformigen Specula, wie sie aus
Milchglas angefertigt als Mayer'sche Specula ') bekannt sind. Ich bevor-
zuge die nicht zu langen Rihren und finde, dass
man mit drei verschiedenen Grossen vollkommen
ausreicht. Ich habe die Specula
(Fig. 6) aus Hartgummi anfer-
tigen lassen, dieselben sind fiir
ihren Zweck vollkommen aus-
reichend. Sie sind haltbar und
dauerhaft, wobei ich allerdings
bemerken muss, dass ich keine
scharf - dtzenden Fliissigkeiten
eingiesse, sondern diese, soweit
ich sie iiberhaupt gebrauche, auf
die eingestellte Portio applicire,
ohne sie mit dem Speculum in
Beriihrung zu bringen.

Bei derEinfiihrung des
Rohreaformiges Speculum. Fohrenformigen Speculum ist da- . inne nach Aristeter.
ranf zu achten, dass man mit
der einen Hand die Vulva entsprechend auseinander halt, wihrend die
andere mit dem unteren Rand des Speculum die hintere Commissur der
Vulva soweit nach unten driickt, bis der obere Speculumrand unter
den Urethralwulst kommt. Dann erst wird das Speculum in der Rich-
tung vorgeschoben, in welcher die vorhergegangene Digitaluntersuchung
die Portio hat nachweisen lassen. Bilden sich Falten in der Scheide,

Fig. 7.

Fig. 6.

) Verhandl. der geburtsh. Ges. Berlin 1853.
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welche die Portio verdecken. oder stellt sich die Portio nicht ohne
Weiteres in die Mitte des Speculum ein, so wird durch Rotiren der Rohre
um ihre Langsachse dies Hinderniss sehr leicht beseitigt.

Da sich mit diesen rohrenformigen Speculis naturgemiss immer
nur das mit Deutlichkeit hetrachten lisst. was sich an der Portio oder
an einem in die Speculumiffnung hineinragenden Scheidenwulst befindet,
und da anderseits die Betrachtung der Scheidenwandung in grisserer
Ausdehnung und die Freilegung der Portio mit den Uebergangsfalten

Pig. 9.

Scheidenhalter von Metall. Seitenhebel von Metall.

des Scheidengewilbes gelegentlich wiinschenswerth ist, so halte ich fir
diesen Zweck als zweite Art von Scheidenspeculum Halbrinnen bereit.
Diese Halbrinnen mit Griffen sind als A7risteller'sche Specula (Fig. 7)
bekannt. Ich beniitze cine grissere und eine kieinere Platte von Metall oder
von Hartgzummi und wende diese so an. dass die grosscre Platte, ohne
Veriinderung der Riickenlage der Patientin, zunichst schriig in die Vulva
cingebracht wird. Mit dieser Platte wird die hintere Scheidenwand und
der Damm stark nach unten gezogen, nachdem sie bis an die Umbiegungs-
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stelle des Scheidengewilbes vorgeschoben ist. Auf dieser grisseren
Halbrinne wird die kleinere zur Emporhebung der vorderen Scheiden-
wand eingebracht. Bei einiger Uebung gelingt es leicht, zwischen den
Halbrinnen die seitlichen Scheidenwandungen, respective bei entsprechen-
der Verlagerung der Rinnen, auch die vordere und hintere Scheiden-
wand zu betrachten, das Scheidengewdlbe und die Portio einzustellen.
Die beiden Halbrinnen lassen sich beliebig bald in der Vulva, bald in
der Tiefe der Scheide auseinanderziehen und gestatten einen sehr voll-
stindigen Einblick in die Tiefe der Scheide.

Um das Speculumbild zu reinigen, benutze ich Watte: Kkleine
Wattepinsel, die auf ein Holzstibchen aufgedreht sind, oder Watte-
bauschchen in der Pincette.

Zur Freilegung der Portio bei Operationen gebrauche ich die
Scheidenbalter (Fig. 8) und Seitenhebel (Fig. 9), welche aus Metall her-
gestellt, durch hohe Wiarmegrade desinficirt werden konnen.

3. Bedeutung der Nachbarorgane far die Untersuchung.

Im Allgemeinen geniigt die eben beschriebene Art der Untersuchung :
combinirte Tastung und Speculumuntersuchung, vollkommen zur Fest-
stellung der Diagnose, besonders wenn man vorher durch Pricisirung
der Klagen der Patientin und durch die nie zu unterlassende Nachfrage
nach dem Verbalten der Menstruation und eventuellen vorausgegangenen
Schwangerschaften, das Ziel der Untersuchung hinreichend abgegrenzt
und durch die dussere Palpation auch die Verhiltnisse der Bauchhihle
annihernd festgestellt hat. Besonders dann kommt man in der Praxis
damit aus, wenn die Patienten, wie dies doch wohl in der Regel geschieht,
vorher Blase und Mastdarm entleert haben.

a) Die gefiillte Blase kann die Untersuchung sehr erheblich
erschweren; wir fihlen zumeist den Uterus bei combinirter Unter-
suchung nur sehr undeutlich durch und finden ibn weit nach hinten
gelagert. Ist die Blase stirker gefiillt, so erscheint sie als ein empfind-
licher, mehr oder weniger ausgedehnter rundlicher, prall elastischer
Tumor hinter den Bauchdecken und wird schon dadurch einigermassen
kenntlich gemacht, dass sie, aus dem kleinen Becken aufsteigend, den
Bauchdecken unmittelbar anliegt. In allen Fillen, in denen die Abtastung
des Uterus erschwert erscheint, sei es durch ein solches Hinderniss, das
sich zwischen die aussen eindriickende Hand und den Uterus dringt,
sei es durch die Prallheit der Banchdecken oder durch einen von innen
der Bauchwand unmittelbar anliegenden Tumor, muss die Entleerung
der Blase wmittelst des Katheters jeder weiteren Tastung vorhergehen.
Ich bediene mich eines mannlichen metallenen oder glisernen Katheters,
der vor jeder Beniitzung noch einmal ausgespiilt wird. Ich bevorzuge
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den winnlichen Katheter, weil ich gelegentlich die iiblichen metallenen
weiblichen Katheter nicht .ausreichend befunden habe, um durch die
lang ausgezogene Harnrohre bis in die Blase selbst vorzudringen. Weiter
bevorzuge ich die metallenen oder glisernen Instrumente, weil alle an-
deren schwerer rein zu halten sind.

Die Austastung des Beckeninhaltes von der Blase aus
ist erst dann ausfihrbar geworden, als Simon (Volkmann'sche Samm-
lang Kklin. Vortr., 1875, Nr. 88) die methodische Ausweitung der Harn-
rohre gelehrt hatte. Mir ist bei derartigen Versuchen die Fixation der
Harnrohre am Ligam. arcuatum stets als ein grosses Hinderniss fiir die
ausgiebige Bewegung des eingefiihrten Fingers erschienen, so dass ich
nur vereinzelt iiber Verinderungen in der Excavatio vesico-uterina auf
diesem Wege cine Forderung der Diagnose gefunden babe.

Die Ausweitung der Harnrohre geschieht nach der Vor-
schrift von Simon mittelst kleiner Hartgummirobren, in denen ein Ob-
turator it abgerundetem Knopf steckt. Dieselben werden in Narcose
(welche der hochgradigen Empfindlichkeit der Harnrohre wegen nicht
umgangen werden darf) kurz nacheinander, wohlbeilt, in zunehmender
Grisse eingefiibrt, bis sie einem Umfange von 65 bis 7 Cm. entspricht ;
dann dringt der Zeigefinger leicht in die Blase ein.

Ich habe, so oft ich bis jetzt die Ausweitung vornahm, stets kleine
Einrisse in das Orificium urethrae externum dabei beobachtet. Diese
Einrigse licgen meist in der vorderen Peripherie. finden sich aber auch
an anderen Stellen. Nur bei Stricturen und Geschwiiren sah ich auch
das Orificiam urethrac internum einreissen. Die Aunsweitungsfahigkeit
der Harnrohre ist sehr verschieden; meist gibt das Gewebe leicht nach.
in anderen Fiillen muss man auch wohl Incisionen in die starre Ocffnung
der Harnriohre machen. Bei grosser Schlaffheit des umgebenden Gewebes
empfichlt es sich, den Rand des Orificium urethrae externum an mehreren
Stellen mit Kugelzangen zu fassen. — Die Einrisse bluten manchmal
reichlich ; ich vernihe sie stets sofort mit Catgutfiden, deren Knoten in
die Harnrihre zu liegen kommen. Die Fiden fiihre ich unter der ganzen
Wundfliche durch und achte sorgfiltic darauf. den ohersten Faden
in das obere Ende des Einrisses zu legen. — Die Verheilung erfolgt
meist ohne Storung; vereinzelt schneiden Fiaden durch. erfolgt die Ver-
narbung per secundam intentionem. Die Patienten crhalten in sehr ver-
schiedenen Zeitriumen nach dieser Ausweitung wieder volle Gewalt iiber
die Blasenentlecrung; ecinzelne lassen iiberhaupt keine Incontinenz er-
kennen, anderc leiden Tage. ja Wochen darunter. Bis jetzt sah ich
noch in allen Fillen vollstindige Continenz wiederkehren. ln verzweifelten
Fillen wiirde ich die Verjingung des Lumen der Harnrihre nach dem
Vorgang von Wincke/ (Handbuch der Chirurgie, Liefg. 62: Die Blasen-
krankheiten des Weihes) vornehmen (vergl. weiter unten).
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Singer hat auf ‘dem Gynikologen-Congress in Miinchen 1886 die
Tastung der Ureteren von der Scheide aus beschrieben (Centralbl. f.
Gyn. Nr. 26), doch stehen mir keine ausgiebigen Erfahrungen zu Gebote.

Simon. hat nach Erweiterung der Harnréhre die Sondirung der
Ureteren als ein weiteres diagnostisches Hilfsmittel empfohlen, ein
Verfahren, das Pawlik (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. VIII) auch ohne vor-
herige Urethraldilatation auszufiihren gelehrt hat. Die Ureterensondirung
ist mir wiederholentlich gelungen, wenn ich nach der Simon’schen Vor-
schrift in den Ecken des Trigonum Lieutaudi die Wiilstchen, in denen
die Ureteren einmiinden, tasten konnte. Man kann dann auch von der
Scheide aus den Verlauf der Ureteren verfolgen. Immerhin lohnte das
Ergebniss dieses Katheterisirens der Ureteren fiir die Diagnostik der
Beckeneingeweide die grosse Miihe der Ausfilbrung nicht, so dass ich
nur bei Ureterenfisteln auf dieses Verfahren zuriickgreife.

b} Beschwerlicher fiir die Austastung der Beckeneingeweide als
die Fiillungszustande der Blase sind die entsprechenden Ausdehnungen
des Rectum.

Durch die Fiillung des Rectum und der Dirme wird nicht nur der
Uterus verlagert, sondern auch die Abgrenzung der Beckeneingeweide
gegen einander oft ganz unmoglich gemacht. Man kann dabei iiber Lage
und Grosse der Ovarien und eventuelle Exsudate nur sebr wenig zu-
verlissige Auskunft erhalten, so dass man, wenn nicht dringliche Ver-
hiltnisse vorliegen, die entscheidende Diagnose bis nach eciner mehr-
tagigen Evacunatio alvi zu verschieben hat.

Die Untersuchung der Beckeneingeweide vom Rectum
aus hat man friiher auf die Fiille beschrinkt, in denen die Untersuchung
per vaginam unmiglich ist. Ao/st hat zuerst in seinen ,Beitriigen der
Geburtshilfe und Gynikologie*, 1865, auf die Vortheile aufmerksam ge-
macht, die unter Umstinden durch die Untersuchung vom Mastdarm
aus erreicht werden konnen. Die Einfihrung von 1 oder 2 Fingern in
den Anus hat immer etwag sehr Unbequemes fiir die Patienten; sie wird
sehr schmerzhaft bei Varicen, Fissuren oder Entziindung des Rectum.
Wiahrend nun nach Ao/sz 1 oder 2 Finger hierfiir geniigen, hat Simon
(Deutsche Klinik, 1872) die ausgiebige Austastung nicht nur des Beckens,
sondern der ganzen Bauchhible mit der in das Rectum eingefiihrten
ganzen Hand empfohlen. Dieses S:mon’'sche Verfahren bringt einerseits
die Gefabr von nicht unerheblichen Verletzungen des Anus und des
Darmes mit sich, sein Werth erscheint noch mehr durch die Behinderung
eingeschrankt, welche aus der Enge des Darmrohres und der dadurch
gesetzten Einschniirung der Hand entsteht. So ist wohl auch von den
Meisten dieses Verfahren wieder verlassen, oder doch nur auf besondere
Falle beschriankt worden. Die Einfiihrung von 1 bis 2 Fingern dagegen
ist einfach und bei einiger Vorsicht wenigstens fiir das Darmrobr un-
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schidlich. Der Finger dringt leicht bis zu dem Sphincter tertius vor und
hat in dem unterhalb desselben liegenden Raume geniigende Bewegungs-
freiheit, um den Uterus, seine hintere Wand und die ihm naheliegenden
Organe des Cavum Douglasii abzutasten, besonders bei entsprechender
Unterstiitzung durch die aussen aufliegende Hand. Nicht selten muss
dabei die Narcose zu Hiilfe genommen werden.

Uebrigens fiihre ich angesichts der Ergiebigkeit der combinirten
Untersuchung zwischen Scheide und Bauchdecken nur relativ selten zu
diagnostischen Zwecken den Finger in den Darm ein: nur wenn es gilt,
die Verhdltnisse des Douglas’schen Raumes zu untersuchen oder Exsudate
in den Parametrien und um die Ovarien ndher festzustellen.

Beziiglich der hiher oben im Becken liegenden Gebilde, besonders
der Tuben, finde ich die Untersuchung vom Rectum aus weniger ergiebig
als die zwischen Scheide und Bauchdecken. Bei der Exploration von
Jungfrauen ist die rectale Untersuchung sehr zu empfehlen, um fest-
zustellen, ob iiberhaupt pathologische Verhiltnisse der Genitalien vor-
liegen, soweit dergleichen durch Palpation festgestellt werden kann. Den
wenig Geiibten erscheint dann sehr oft das Collum als ein pathologisches
Gebilde, das in der Darmwand liegt und das Darmlumen verlegt, bis
der Fiuger unter der Unterstiitzung der aussen aufliegenden Hand Volumen,
Form und Beweglichkeit erkannt hat.

Auch zur Rectaluntersuchung lagere ich die Patienten in der ge-
wohnlichen Weise auf dem Riicken; nur wenn eine Einfihrung der
ganzen Hand fiir nothig erachtet wird, narcotisire ich regelmissig und
lege die Patientin in die Seitenlage.

Wenn ich hiermit die einfachen Untersuchungsweisen glaube erortert
zu haben, so michte ich noch hervorheben, dass wir bei der Deutung
gynikologischer Befunde ausserordentlich vorsichtig sein miissen, in-
wieweit die uns geklagten Symptome aufErkrankungen
der Genitalien zuriickzufiihren sind. Gewiss werden oft genug
lang bestehende Klagen, die sich auf Herz, Magen oder Nervensystem
beziehen, durch anscheinend recht geringfiigige Genitalaffectionen erklirt
und heilen mit diesen. Andererseits begegnen wir doch auch recht
oft den verschiedenartigsten Beschwerden, welche die Laien mit dem
Genitalapparat in Zusammenhang bringen, fiir welche hier eine ent-
sprechende Grundlage nicht nachzuweisen ist. In diesen Fillen kann
man in der Kritik der Befunde nicht streng genug sein.

4 Untersuchung in der Narcose.

Wenn mit den angegebenen diagnostischen Hiilfsmitteln die ge-
niigende Bestimmtheit der Diagnose nicht erreicht worden ist, oder wenn
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es gilt, auf einen derartigen Befund eingreifende therapeutische Vor-
schriften zn griinden, so empfiehlt es sich, die Untersuchung in der
Chloroformnarcose zu wiederholen. Dann kann man in der Steissriicken-
lage bei angezogenen Beinen die Verhiltnisse der Bauchhihle und des
Beckenbodens abtasten. In Fillen, in welchen die Masse des Uterus,
sei es wegen einer neben demselben liegenden Geschwulst, sei es wegen
der Dicke der Bauchdecken, nicht geniigend deutlich zwischen die
Hinde gefasst werden kann, hat mir oft ein Vorschieben des Fingers
an der Seite des Uterus zur Feststellang der Dia- Fig. 10.

gnose geholfen. Wihrend die aussen aufliegende Hand
den Uterus von oben annihernd fixirt, schiebe ich
durch das Scheidengewdlbe den Finger an der seit-
lichen Kante des Collum entlang und kann hier
die Uebhergangsstelle anf das Corpus und das (‘orpus
selbst in der Regel errcichen. Geniigt auch dies
nicht. so ist es in solchen. immerhin schon sehr
schwierigen Fillen gerathen, nach dem Vorschlag von
Hegart) die Portio mit einer Kugelzange (Fig. 10)
zu fassen. herabzuzichen und durch einen Gehilfen
halten zu lassen. withrend der Zeigefinger und die
aussen aufliegende Hand den Uterus selbst und scine
Beziehung zu den Nachbargebilden aufsucht. Eine
derartige Verlagerung des Uterus ist immer mit ziem-
lich erheblichen Sehimerzen verbunden und darf daher
nur in der Narcose vorgenommen werden.

Handelt es sich um Geschwiilste der Bauch-
hitshle oder Gebilde neben dem Uterus. migen sie
von obhen der Betastung leicht zugiinglich sein oder
nicht. so ist die Beweglichkeit dieser Gebilde und
die Beziehung derselben zum Uterus auf dieselbe
Weise zu priifen. d. h. so, dass man den Finger
zwischen sie und den vorgezogenen Uterus vor- i

. . . . i . Kugelzange mit Schloss-
schiebt. Gelegentlich ist dann die von ScA#/tse ®) paxen zum Auseinander-
emptohlene Verschiebung der Geschwulstmasse durch nchmen.
einen (iehilfen von grossem Werth fiir dic Klarlegung des Befundes.

Die Emptehlung des Hegarschen Vertahrens begriinde ich mit
einer eingehenden eigenen Erfahrung. Ich hebe noch besonders hervor.
dass bei allen Abtastungen die grosste Vorsicht niothig
ist. Nelhst dann noch wird man es erleben, dass durch derartige Unter-
suchungen Verletzungen gesetzt werden, welche das Uebel in ein acutes

YIIONIM

1) Volkmann's Sammlung klin. Vortr. 100.
) Wiener med. Blitter. 1879, Nr. 44, 4d.

A. Martin, Gynakologie. 3. Aufl.

w
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Stadium versetzen, dass die Tumoren bersten und ihren Inhalt in die

Bauchhihle entleeren — ein iibrigens keineswegs immer verhdingniss-
volles Ereigniss. — es kommen durch derartige Verletzungen auch so

gefahrdrohende Blutungen zu Stande, dass der Collaps der ungliicklichen
Kranken nur durch Versorgung der blutenden Gefiisse nach Laparotomie
aufzubalten ist. Von den durch derartige Untersuchung entstehenden
Folgezustinden in Neubildungen werde ich bei Besprechung der Ovarial-
tumoren und der Tubenerkrankungen noch Weiteres zu berichten haben.

5. Untersuchung mit der Sonde.

Die Sonde gebrauche ich zur Zeit nicht mehr zur ersten Fest-
stellung des Befundes, wie dies vor nicht allzulanger Zeit vielfach als
nothwendig betrachtet wurde. Die combinirte Untersuchung gibt uns
hinreichende Auskunft iiber Lage, Gestalt und Consistenz des Uterus,
also iiber diejenigen Punkte. iiber welche wir uns frither wesentlich
mittelst der Sonde glaubten vergewissern zu miissen. Ich gebrauche die
Sonde zur Zeit nur. um die Beschaffenheit und Liinge des Uteruscanals.
die Linge von Collum und Corpus zahlenmissig festzustellen, die Lage
des Uteruscanals selbst und die Dicke der Uteruswandung. eventuell
den Inhalt der Uterushohle und den Sitz von Schleimhautverinderungen
zu priifen, endlich gelegentlich bei bestimmten Umlagerungen. welche
ich mit dem ['terus vorzunchmen beabsichtige.

Ich halte die Sonde fiir ein sehr werthvolles und bei anndhernd
richtiger Anwendung auch durchans ungefihrliches Instrument. in dessen
Gebrauch sich zu iiben man wihrend des gynikologischen ['nterrichts
ausgiebige Gelegenheit haben sollte bei Frauen, die an ihren Genitalien
cinen so oft zu beobachtenden. geringen Grad von Empfindlichkeit haben.

Die Sonde ist durchaus contraindicirt:

1. Auch nur bei Verdacht von Schwangerschaft. In
dieser Hinsicht kann man in der Praxis nicht vorsichtigz genug sein;
wir kionnen uns vor Verwechslungen nur dadurch schiitzen, dass wir
vor jeder Sondirung uns iiher die Verhialtnisse der letzten
Menstruation und iiber den Befund der combinirten Unter-
suchung Rechenschaft geben. Gewiss fiihrt nicht jede Sondirung bei
Schwangerschaft zur Unterbrechung derselben. Dieser Erfolg bildet aber
dic Regel; jedenfalls soll. wo Zweifel bestehen, von dem Gebrauch der
Sonde Abstand genommen werden.

2. Man darf nicht sondiren. solange dic Umgcbung des
Uterus bei der combinirten ('ntersuchung sich auch nur empfind-
lich zeigt, wo also peri-und parametritische Entziindungen
in frischen Stadien oder nur in mehr oder weniger reizbaren Resten
bestehen. Ganz besonders aufinerksam muss in dieser Beziehung das
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hintere Scheidengewilbe vor der Sondirung untersucht werden, denn
hier finden wir in den Ligg. sacro-uterina oder auf dem Boden des
Douglas’'schen Raumes recht oft noch Entziindungsreste, wihrend im
Uebrigen scheinbar die Umgebung vollstindig gesund ist.

Eine Vernachlassigung solcher Entziindungsreste setzt uns der
Gefahr auns. dass wir durch die bei der Sondirung nicht ganz zu ver-
meidende Reizung Recidive hervorrufen. wie sie ja oft genug beim
Sondengebrauch heobachtet worden sind ; sie sind dann als eine Folge der
Sondirung als solche hingestellt worden, wihrend sie
doch wohl nur die Folge der ungenauen, jeder Sondirung
voranzuschickenden combinirten Untersuchung sind.

3. Die Sonde sollte nach meiner Meinung nicht

angewandt werden bei frischen Entziindungs-
processen des Uterus selbst. chensowenig wie
bei Frauen. dic menstruiren. denn sonst gibt
es leicht mehr als eine ganz heschriinkte Blutung, wie
eine solche bei allen Sondirungen enger, mit Schleim-
haut ausgekleideter (anile einzutreten pflegt.
* Ex sind im Verlaufe der Zeit von Avwisch 1),
Simpson 2), Hugier® und Sims+) bis in die neueste
Zeit sehr verschiedenartige Formen von Nonden ange-
geben und die verschiedenartigsten Metalle zur Anferti-
gung derselben verwandt worden. Aus der Zahl aller
dieser verschieden geformten und aus den verschieden-
sten Metallen angefertigten Sonden bediene ich mich
fortdauernd nur der einen starren Sonde (Fig.11) von
E. Martin. Tch habe bis jetzt mit diesem Instrument
noch jeden Uterus, den ich sondiren wollte, untersuchen
konnen (wie viel Tausende dies sein mogen. entzieht
sich der Berechnung), so dass ich kein Verlangen habe,
ein anderes Instrument an seine Stelle zu setzen. Mit
dieser Sonde habe ich jederzeit den Verlauf des Cer-
vicaleanals und die Linge des Uterus, die Dicke der
Wandungen und was sonst damit untersucht werden sollte, in befrie-
digender Weise feststellen kinnen.

Die Sonde bei jedesmaligem Gebrauch nach der vermeintlichen
Gestalt des Uterus zu biegen. kann ich mich nicht entschliessen; es
miisste dann ja immer eine vorgefasste Meinung von dem, was ich erst
mit der Sonde erforschen will. die Art der Biegung bestimmen, wihrend

Fig. 11.

Sonde aus Metall.

') Klin. Vortr. 1845.

?) Monthly Journal, Juni 1843, und Obst. Memoires and Contributions. 1835.
%) De I'hysterometrie. Paris 1835.

4) a. a. 0. 1866.
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andererxeits der Einfluss des oft so eigenthiimlich gebogenen Verlaufs
des Cervicalcanals auf das hiegsame Metall nur eine zweifelhafte Vor-
stellung von ehen diesem Verlauf gewihren kann.

Die Sonde wird so eingefiihrt. dass. bei Riickeulage der
Patientin auf einem einfachen Lager. der eine Finger an die hintere
Muttermundslippe gelegt wird: an der Volarfliche dieses Fingers gleitet
der Sondenknopf in den Muttermund ein. Ist die Sonde in der Nihe
des inneren Muttermundes angelangt, so ist bei der physiologischen
Lage des Uterus eine starke Senkung des Griffes nothwendig, um in
das Corpus einzudringen. Den Verlanf und die Gestaltung des Uterus-
innenraumes erkennt man an der Art des Vordringens der Sonde. Stellen
sich, Falten im Cervicalcanal der Sonde hinderlich entgegen, so iiber-
windet man dieselben durch vorsichtiges Hin- und Her-, Auf- nund Ab-
bewegen des Sondengriffes. Fixirt alsdann die eine Hand am Grift die
Sonde und den Uterus, so konnen die untersuchenden Finger der anderen
Hand durch das Scheidengewilbe die Dicke der Uteruswandungen und
die Abgrenzung des Uterus gegen die Nachbargebilde constatiren. Wird
dic Sonde in dem Uteruskirper hin- und herbewegt, so lisst sich die
Form und der Inhalt der Uterushihle annahernd priifen. Zum Schluss
kann der in die Scheide eingefiihrte Finger an der Sonde die Linge
des Uterns selbst fixiren. Zur Bestimmung der Lénge des Cervicaleanals
muss man die Sonde in dem Augenblick fixiren, wo ihr Knopf darch
den als Engpass in der Regel leicht erkennbaren inneren Muttermund
gleitet,

Licgt der Uterus retroflectirt, so kann die Sonde auch in den
retroflectirten Uteruskorper eingebracht werden, ohne dass
damit unbedingt eine wesentliche Dislocation desselben
verbunden wire. Bei Retroflexion wird die Sonde in gewihnlicher
Weise bis in die Gegend des inneren Muttermundes vorgeschoben. Dann
wird durch eine Drehung des Sondengritfes in weitem Bogen vor den
Genitalien die Coneavitiit der Sonde nach hinten gewandt, wobei der
Knopf in der Regel in den Uteruskirper eingleitet, wihrend der untere
Theil des Instrumentes an die Symphyse angedriickt wird. Dieses Ein-
dringen der Sonde in den Uteruskorper gelingt um so leichter, je be-
stimmter man iiber dic Lage desselben sich vorher durch die combinirte
Untersuchung vergewissert hat.

Die Sonde und sondenartigen Instrumente sind ausser zu den eben
berehriebenen  dingnostischen Zwecken auch noeh als therapeu-
tisches Hiilfsmittel angewandt worden, theils zum Zweck der
Dilatation des Canals, theils zur Reposition des retroflectirten Uterus.
Zur Uterusdilatation werden nacheinander griossere Sondennummern ein-
getiibrt. Ieh bediene mich dieser Art der Dilatation nicht, weil ich in
ciner, nach meiner Ansicht einfacheren Weise das Ziel erreiche.
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Die Reposition des retroflectirten Uterus mache ich durchaus nicht
ausschliesslich unter Anwendung der Sonde, wenn ich auch andererseits
diese Art der Reposition durchaus nicht verwerfe.!) Es ist gewiss in
den meisten Fiillen sehr lcicht, auch ohne Sonde den beweglichen
retroflectirten Uterus aufzurichten, aber gerade da, wo theils die Enge
der Scheide, theils die Empfindlichkeit und das Ungeschick der Patienten
die Reposition mit der Hand erschweren, habe ich die Sonde als ein
gutes Hiilfsmittel kennen gelernt. Ganz besonders in denjenigen Fiillen
erscheint mir die Sonde fiir die Reposition das geeignete Mittel, in
welchen es gilt, festzustellen, ob Narbenstringe und Verwachsungen mit
dem Peritoneum den Uterus in seiner retroflectirten Lage festhalten,
oder ob seine Aufrichtung in ungefihrlicher Weise moglich ist. Auf
diesen Punkt werde ich bei Besprechung der Uterusflexionen und der
Perimetritis noch niher einzugehen haben.

6. Untersuchung der Uterus-Innenfliche.

Die Ausweitung des Cervicalcanals bis zu dem Grade,
dass der Finger in das Innere des Uterus eindringen kann, galt zu
Anfang des Aufschwunges der Gynikologie als eine der hiutigsten
gvnikologischen Technicismen. Man glaubte sie nicht entbehren zu
konnen, um die Uterushohle selbst auszutasten, um die Schleimhaut des
Uterus zu untersuchen, um Reste von verhaltenen Gebilden oder Neu-
bildungen zu entfernen, um die Uterus-Innenfliche mit Medicamenten zu
behandeln. Es ergaben sich aus diesen Gesichtspunkten so viele Indi-
cationen fiir die Ausweitung des Uterus, dass die grosse Zahl der hierfiir
angegebenen Methoden nicht iiberraschen darf. Hatte maun schon friiher
mit Stahlinstrumenten die Ausweitung nach Art der Stricturensprengung
in der Harnrithre versucht, so traten unter dem Einfluss von Sir Fames
Simpsont) die Quellmittel ganz besonders in den Vordergrund.
Den anfangs besonders bevorzugten Pressschwamm verdriangte bald
die Laminaria digitata. Neben den Laminariastiften sind, von
anderen nicht zu reden, die Tupelostifte in (vebrauch gekommen. 3)

Die Verwendung von Gummiblasen zur Ausweitung des nicht
schwangeren Uterus hat nur wenig Verbreitung gefunden.

Zur Zeit bedienen sich wohl die Meisten zur unmittelbaren
rweiterung der Dilatatorien, welche nach Analogie der Harnréhren-
dilatatorien von Simon counstruirt sind. wahrend zur allmiligen Aus-

') Vergl. auch Wincke/, Lehrb, d. Frauenkh.. Ed. II, 8. 407.

%) Monthly Journ. of med. sc. 1844, -- Edinb. med. Journ. 18G4. Vergl. 5.
S. Schultze, C. f. Gyn. 1878. Zuletzt A. f. Gyn. XX, N, 217,

3) L. Landau, Volkmann'sche Samml. 187.
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weitung die Einfilhrung von Jodoformgazestreifen nach dem Vorschlag
von Vuillet') allgemein bevorzugt wird.

Die Pressschwéimme sind in einem hohen Grade von tech-
nischer Vollendung wohl iiberall verbreitet. sie lassen sich desinficiren
und quellen rasch. Dagegen ist nicht zu verkennen. dass ihre Ein-
fihrung bei einigermassen verénderter Wegsamkeit des (‘ervicalcanales
unter dem raschen Aufquellen der Spitze leidet, und dass bei derber
Beschaffenheit des Collum die aufyuellende Kraft der Pressschwamme
oft im Stich lisst. Unzweifelhaft langsamer quellen die Laminaria-
stifte, die anch desinficirt und durchbohrt eine grosse Verbreitung
gefunden hahen. Sie quellen um ein Geringeres ihres Volumen auf als
die Pressschwdamme und brauchen dazu eine liingere
Zeit, doch wirken sie dann in der Regel energischer.
Man kann dadurch, dass man mehrere Stifte neben-
cinander cinlegt. die Ausweitung der engen Stelle in
einer Sitzung in befriedigender Weise erzielen. Die
Tupelostifte quellen nach meiner Erfahrung scheinbar
schneller als die Laminaria digitata. dafiir ist aber
ihre Volumzunahme eine um so geringere.

["nter den stihlernen Dilatatorien nenne ich neben
den dlteren von Friestley, Scanzoni, Ellinger den Metra-
noicter von Sckats?®); in der Art der Simon'schen
Harnrihrendilatatoren sind die Ausweitungsinstrumente
von Atthill, Hegar?) (Fig. 12) und die kolhenfirmigen
Nonden von Schultzet) und Fritsc/i®) construirt.  Alle
diese von verschiedenem Material hergestellten Instra-
mente konnen nicht anders wirken. als dass sie das
Collum zerreissen. Wenn aber cinmal das Gewebe des
Collum getrennt werden soll. dann bleibt immer die
Frage. ob man nicht ecine glatte, geschnittene Wund-
fliche der gerissenen vorzicht ?

Diec Einfiihrung der Quellinstrumente habe ich friiher
in der Seitenlage vorgenommen. Jetzt fiihre ich sie, wenn iiberhaupt, in
der gewihnlichen Steissriickenlage ein (Fig. 14). Nach entsprechender
Desinfection der Scheide wird mit der Simon'schen Scheidenplatte die
hintere Scheidenwand heruntergedriickt und mit einer Kugelzange die
Portio gefasst. Der Uterus wird, soweit es ohne Gewaltanwendung miglich

Fig. 12.

Dilatator nach Hegar.

) Rev. méd. de la Suisse romande. 1885,

*) Archiv f. Gyn. XVHI, 8. 445. In Nord-Amerika werden die Instrumente,
welche nach Art der Stricturensprenger construirt zind, noch vielfach angewandt.

3) Kasprzik, Allg. Wiener med. Zeitschr. 1880, Nr. 12.

9 Monatschr. f. iirztl. Polytechnik, 1883, 111,

‘) Centralbl. 1. Giyn. 1880, Nr. 21. - Wiener med. Blatter 1883, Nr. 14 u. ff.
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ist, heruntergezogen, die Uterushohle mittelst eines spitzen, bis in das
Cavum corporis eingefiihrten Ansatzrohres mit einer schwachen des-
inficirenden Lisung ausgespiilt. Dann wird der Quellmeissel in den
Cervicalcanal cingeschoben. bis er mit scinemZunteren Ende im dusseren
Muttermund liegt. Fiden und Binder an den Quellmeisseln sind gefahr-
liche Infectionstriger, welche ich immer vor der Anwendung beseitige.
Ich lege einen Wattebausch unter die Portio, schiebe nach Entfernung
der Kugelzange den ['terus an seinen Platz zuriick, nehme die Scheiden-
platte fort und hebe die Patientin in's Bett. Die Pressschwiunme quellen
geniigend auf in 6—8 Stunden, dic Laminariastifte brauchen durch-
schnittlich 10 Stunden. die Tupelostifte quellen etwas schneller. Dann
pflege ich die Patientin zu narcotisiren. sie auf ein geeignetes Lager,
meist auf einen Tisch, zu heben und unter wiederholter Desinfection
Wattehausch und Quellmittel zu entfernen, um sofort den Finger in das
erweiterte Lumen einzuschieben.

Es ist stets bei der Anwendung der Quellmittel ein Nachtheil,
dass man nach Ansicht der Laien zweimal zu operiren hat. Die langsame
Ausweitung bedingt indess einen noch viel griisseren Nachtheil : unver-
kennbar ist mit ihr die Gefahr intensiver Reizung und septischer In-
fection in sehr viel hiherem Grade verbunden als mit jedem anderen
Vertahren, das unter entsprechenden antiseptischen Vorsichtsmassregeln
unmittelbar zum Ziele fihrt. Ganz besonders ist dieser Ucbelstand trots
aller Verbesserungen hei der Pressschwammausweitung vorhanden.

Die Entfernung der eingelegten Quellmittel bereitet
zaweilen eigenthiimliche Schwierigkeiten. da dieselhen gelegentlich von
den ausgeweiteten Gewehsmassen so fest umschuiirt werden, dass sie it
dem in die Uterushiohle reichenden Theile weiter aufquellen, als mit dem
im inneren Muttermund gelegenen. Unter solchen Umstiinden zerrcissen
die I’ressschwimme und fasern sich die Laminariastifte auf. wenn man
sie mit ciner Kugelzange oder einer anderen spitzen Zange herauszu-
ziehen versucht. Dann bleibt nur die Spaltung der stricturirenden Stelle
iibrig. Ich habe in letzter Zeit diese Quellmittel nur mit der Kornzange
oder ihnlichen Instrumenten fortgenommen, indem ich den Stift in einer
drehenden Bewegung anzog. Gelegentlich, wenn man mehrere Laminaria-
stifte nebeneinander legt. schliipft wohl auch einer in die Uterushihle
hinein. ohne dass man darin eine Gefahr zu sehen hat. Die Stifte werden
bei der Austastung des Uterus nach vollendeter Answeitung gefasst und

ohne Miihe entfernt.

7. Ausfithrung der diagnestischen vaginalen Operaticnen.

Vorbercitung. Nach einem Seifensitzbad und reichlicher Liva-
cuatio alvi wird die Patientin in ihrem Bett narcotisirt. Dann wird sie
in Steissriickenlage mit an den Leib berangezogenen Beinen auf den
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Operationstisch (Fig. 13) gebracht. Die Vulva wird nochmals abgeseift.
Bei allen Operationen, bei denen die dusseren Theile in die Plastik
einhezogen werden miissen, und bei allen vaginalen Operationen 1nit
Eroffnung der Bauchhoble wird die Vulva rasirt. Die Scheide wird
durch Waschen mit einer Sublimatlosung (1 : 2000) oder einer entsprechen-
den Lisung von Lysol oder Carbol griindlich desinficirt. Die hintere
Scheidenwand wird mittelst einer Halbrinne nach unten gezogen. die
Portio mit einer Kugelzange an der vorderen Lippe gefasst und, soweit
es geht. dem Scheideneingang gendhert (Fig. 14). Wihrend aller vaginalen
Operationen bediene ich mich fortdauernd einer ununterbrochenen Be-
rieselung des Operationsfeldes mit einer lauwarmen. schwachen (1 : 9000)

Fig. 13.

Operationslager.

Sublimatlosung oder einer 19/, Kochsalzlosung. Ich habe bis jetzt den
nachtheiligen FEinfluss der Bespiilung. welchen Hofmeier1) beobachtet
hat, nicht geschen, und betrachte es als eine selr grosse Erleichterung
des Operirens, dass man das Abtupten der Wundflache nicht nithig hat.

1. Dilatatio uteri.

a) Ausweitung durch Dilatatorien. Es wird zuerst die-
jenige Nummer der Dilatatorien cingefiilirt, welche ohne Miihe eindringt.
In rascher Folge werden dann die griosseren nacheinander eingeschoben,
wobei es einer immer grisseren Kraft bedarf, bis die Nummer eingefiihrt
ist, welche dem cinzufiihrenden Finger entspricht. In allen Fillen, welche
ich gesehen habe, in cigener und fremder Praxis, entstanden dabei mebr

') Hofmeier, Zeitschr. f. Geb, u. Gyn. XVL
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oder weniger tiefe Einrisse im Collum, welche schliesslich durch die
Naht geschiossen werden mussten. Die spiitere Narbenbildung war nicht
gleichmiissig glatt.

by Ausweitung mitJodoformgazestreifen. Viel weniger
gefabrlich fir das Collum ist die allmilige Ausweitung nach Vuillet. 1)
Sie wirkt langsamer, nach Art der Quelimittel, unter Auflockerung der
Substanz des Collum, ohne Schmerzen, fast immer reizlos. Allerdings
habe ich auch einige Male das erwiinschte Ziel, eine entsprechende
Ausweitung des Cervicalcanals, damit nicht erreicht.

Man bringt mit einer Kornzange das Ende eines langen Jodo-
formgazestreifens in das Cavum und schiebt allmiilig den langen Streifen

rig. 14.
Irrigationsechlauch

Einetellung der Portio, Freilegung derselben bei Steissrickenlage. Haltung der Hinde der Assistenten.

nach, bis das Lumen vom Cavum und Collum ausgefiillt ist. Nach
8—12. respective 24 Stunden entfernt man die Streifen, um einen neuen
grosseren einzuschieben. falls die Ausweitung noch nicht bis zu der
gewiinschten Weite gediehen ist.

Dabei quillt die Substanz des Collum auf, wird weich und dehnbar,
ohne dass die Oberfliiche cinreisst. Die Riickbildung erfolgt schnell und
vollstindig.

Um die Nothwendigkeit der Dilatation festzustellen, hat Sckultse *)
empfohlen. da, wo die Absonderung des Uterus nicht an sich hierfir

') Vergl. Dihrssen, C. f. Gyn. 18R87.
) Centralbl. f. Gyn. 1880, Nr.17.
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heweisend ist, einen ,Probetampon“ unter die Portio zu legen und das
hierdurch aufgefangene Secret zuniichst zu untersuchen. Mit Sc/roder ')
und Finckel®) kann ich die Beweiskraft dieses Probetampons nicht
anerkennen.

Nach meinen eigenen Erfahrungen bedarf man nur in sehr seltenen
Fillen der Ausweitung des Collum. Das, was dic Austastung klar-
stellen kann, erreichen wir durch Sonde und Curette cinfacher und
klarer. Zur Ausrdaumung des Uterusinhaltes bediirfen wir der Ausweitung
nur sehr selten. Selbst grossere Gewebsmassen, besonders Eireste, kann
man aus der Uterushihle entfernen, auch weiche Neubildungen. ohne vor-
her den Cervicalcanal auszuweiten. Fiir diagnostische Zwecke hat mir
in Tausenden von Fillen die Auskratzung der Uterushhle mit der Curette
vollkommen geniigt; ebenso ist die mit diesem Curettement verbundene
Ausweitung des Cervicalcanals fiir alle in Betracht kommenden thera-
peutischen Massregeln durchschnittlich hinreichend gewesen. Das hebe
ich besonders hervor, weil vor nicht zu langer Zeit noch die Einfiihrung
irgendwelcher Fliissigkeiten in den Uterus ohne vorherige Dilatation
als ein ausserordentlich gefihrliches Vorgehen aufgefasst wurde. Be-
sonders wenn der Einspritzung von Fliissigkeiten die Curettirung vorher-
gegangen ist, hat das Orificium internnm und der ganze (‘ervicaleanal
eine solche Weite bekommen, dass nicht nur die Einfiihrung von Flilssig-
keiten selbst, sei es mit der Braun'schen Npritze, sei es mit dem ein-
fachen Irrigator, keine Schwierigkeiten tindet. Auch der Riickfluss der
iiberschiissigen Fliissigkeit erfolgt ohne Hinderniss. so dass Uterinkoliken
und die an diese sich anschliessenden Beschwerden, wie sie vielfach
friiher bei dergleichen Einspritzungen heobachtet wurden. gar nicht mehr
oder nur in schr geringem Grade zur Beobachtung kommen.

In den seltenen, iibrig bleibenden Fillen gilt es, grissere Ge-
schwiilste zu entfernen. Dann bereitet die Ausweitung mit dem Jodo-
formgazestreifen die Operation in erwiinschter Weise vor.

Ganz vereinzelt wurde ich in den letzten Jahren durch protuse
Blutungen bei Retention von Eitheilen zu einer unmittelbaren Ausweitung
des Collum uteri gezwungen, withrend die Symptome septischer Infection
Jjedes weitere Warten inopportun erscheinen liessen. Dann habe ich das
Collum seitlich aufgeschnitten.

cj Spaltung des Collum uteri. Zur Spaltung des Collum
werden zundchst die Arteriae uterinac ) unterbunden. Der Uterns wird
mit einer Kugelzange stark nach der Seite gezogen. Die Lage der
Uterinae., die man gewilmlich pulsiren fiihlen kann. ist leicht festzn-

) a, a 0.8 122,

%) a.a. 0.8, HOR.

%) Vergl. auch Sciarodor, Zeitsehr. £ Geb. . Franenkh. VI, 8 289, . Haadbuch,
IX. N 19,
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stellen. Dann wird cine missig grosse, ziemlich stark gebogene Nadel
etwa fingerbreit abseits vom Uterushals in das Scheidengewdlbe einge-
stochen. ungefahr an der vorderen Grenze des Collum. Die Nadel wird,
nachdem sie eine moglichst grosse Masse von Gewebe umfasst hat,
nach hinten zu herumgefiihrt und nahe an der Einstichstelle durch die
Scheidenwand heransgestochen. Der Catgutfaden muss zur Knotung
kriftigst angezogen werden. Dasselbe geschieht an der anderen Seite.

Ich spalte zuniichst das Collum auf der einen Seite bis an die
Scheideninsertion mit einem gewdhnlichen Bistouri und suche den Finger
in die Uterushihle vorzuschieben. Ist der Widerstand der Gewebe ein
selir intensiver, so wird auch die andere Seite eingeschnitten und dann
mit dem geknipften Messer beiderseitig in jedesmal nur oberflichlichen
Schnitten das Gewebe weiter getrennt, bis der Finger in das Cavum uteri
eindringen kann. Nach Vollendung der beabsichtigten Austastung oder
Ausriumung der Uterinhohle wird die Wunde im (ollum verniht.
Vom Scheidengewilbe auns dringt die Nadel bis an den inneren Mutter-
mund durch das Collum, zundchst durch die vordere Wand, dann von
innen her durch die hintere, his wiederum durch das Scheidengewilbe
nach der Scheide hin. Nachdem auf beiden Seiten die Faden bis in den
inneren Muttermund eingelegt sind, werden sie sofort geknotet. Dann
erfolgt in ihnlicher Nahtfiihrung der Verschluss nach abwérts bis zur
Vereinigung der Muttermundslippen in der seitlichen Commissur. Es muss
dabei vorsichtig daraut’ geachtet werden, dass die Faden an der Grenze
der Cervixschleimhautwunde liegen, so dass dadurch eine Verengerung
des Lumen des Cervicaleanals vermieden wird. Zum Schluss werden
dic provisorischen Unterbindungsfiden gelist.

Die Operation erfordert cine gewisse Uebung in der Fithrung der
Naht; sie ist dann unblatig.

Der Feind aller Ausweitungen ist die Infection. Die-
selbe macht sich weniger in der Wunde als in ihrer rapiden Ausbreitung
auf die Adnexa bemerklich. Auf die Infection weisen fast alle ungliick-
lichen Zufille, welche gelegentlich die Dilatation compliciren.

Eine weitere ernste (‘omplication entsteht aus den Residuen von
Erkrankungen in den Adnexen, Peri- und Parametritis, Salpingitis,
Oophoritis. Perioophoritis. So lange derartige Erkrankungsspuren nach-
zuweisen sind, muss man versuchen, ohne Ausweitung des Uterus zum
Ziele zu kommen, und diese dann nur vornehmen, wenn eine Indicatio
vitalix von Seiten des Uterus dazu vorliegt.

II. Curettement des Uterus.

Zur ("urettirung ist die Narcose nicht unbedingt nothwendig;
da ich es aber gern vermeide. den Frauen irgend welche Schmerz-
empfindung zu bereiten, so gebe ich stets Chloroform.
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Die Einfibhranz der Carecee ist in der Regel leicht. selbsr
bet jungtriulichem Uterus. natiirlich cm so leichter. wenn die Franen
schou geboren baben. Aber anch in denjenigen Fallen. wo die strre
Wand des Cervix dem Vondringen der Corette por langsam nachesht.
bedart es einer zerinzen frewaltanwenduns. wm in die [Mterashible ein-
sudringen.  Nachdem der Uterns in der richtizen Weise eingestellt ist.
wind noch einmal die Sonde cingefihrr. In der dabei festzestellten Richtunge
winl das [ostrument vorgeschoben. Nar selten verursachs die Enge des
Canals ein Hinderniss. haotizer wird dasselbe dar-h vorspringende Falten
der Plicae palmatae bedingt. oder doreh seitliche Verlagerune des Oriticiam
tuterunm bei ampaullarer Ag~weitong des Cavam eolli. {Unter sanftem
Druck muss bei entsprechender Ficirang des terus die Spize der Curette
vorsichtig hin- und herbewegt werden. uin etwaige Falten zu iberwinden
oder das verlagerte Orificinm za finden. Ist im Verlaafe dex Cer-
vicaleanals die Enge annachgiebigz, s kann dieselbe chne tve-
tabr mit einem giknipiten Messer soweit incidirt wenden. his
das Instrument eindringt.
| Mit derCarette Fig 15 wird die zanze Uteras
schleimhaaotabgekratzt: nicht inzelne Striche und kleine
Stiickchen.  Deswegen muss das Instrument  entsprechend der
i§  Contiguration der Uterushishle nach den verschiedenen Richtun-
gen hin gedrebt und gewendet werden, Die Construction des
Instrumentes Eisst iiber die Richtung des Litfels in jedem Angen-
blick keinen Zweifel.

Nach Abschabung der Schleimhaut wird die Uternshible
mit dem [rrigatoransatzrohre, das zunr ununterbrochenen Berie-
sclung des ganzen Operationsfeldes von Anfang an gedient hat

curette (xiche Fig. 14). ansgespiilt. Dann injicire ich mit der Srawsi’schen
aach Kosux. | . : . . . . . . -
27Cm. 1ang, SPritZe 2-—4 Grm. unverdiinnten Liquor ferri sesquichlorati. spile
die iiberschiissige Masse desselben und die in der Uterushishle
freiliegenden Gerinnsel o lange aus. bix die Blutang steht und die
Spiilfliiscigkeit klar zariickfliesst. Nunmehr wird die Kugelzange entfernt.
die Blutung aus den Spuren derselben eventuell durch eine Naht gestillt.
der Uterus mittelst eines Bausches von aseptischer Watte oder Jodoform-
gaze an xeine Stelle zuriickgeschoben und das Speculum herausgenommen.

Nach ciner solchen Ausraumung lasse ich ebenso wie nach allen
Ausweitungen des Uterus die DPatientin 4 —) Tage das Bett hiiten. Nach
24 Stunden wird der Wattebausch entfernt und nun zweimal taglich
Scheidenansspiilungen mit 2v , Carbollosung. it Sublimat (1:5000) oder
einer 1¢, Lysollisung vorgenommen, eventuell ein fenchtkalter Umschlag
auf den Leib gelegt. Sieht man am sechsten Tage die Portio im Speculum
an, so ist an ihr keine Spur dex vorausgegangenen Eingrifis zu erkennen.

7\
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Der diagnostische Werth der Uterusausschabung ist zur
Zeit so allgemein anerkannt, dass es unnithig erscheint, an dieser Stelle
noch einmal Alles zu wiederholen, was in den friiheren Auflagen dieses
Buches zu ihrer Begriindung und Vertheidigung gesagt werden musste. 1)

Die mikroskopische Untersuchung der in Alkohol gehirteten und
den verschiedenen Firbemethoden unterworfenen Préparate, welche
namentlich bei dem Gebrauch der Roxa'schen Curette grosse zusammen-
hingende Stiicke der Schleimhaut, ja diese in toto darstellen, liefert
sichere Anhaltspunkte fir die Diagnose.

Die Fortpflanzungsfihigkeit des Weibes wird nicht durch
die \Abrasio mucosae geschiadigt, wie die grosse Zahl von Schwanger-
schaften, welche zum Theil unmittelbar auf die Abrasio folgten und
normale Eibildung crgeben, beweisen.

Dass gelegentlich mit der Curette auch Schaden an-
gerichtet werden kann, ist nicht in Abrede zu stellen. Die in der
puerperalen Umbildung begriffene Uteruswand ist besonders nach an-
dauernden Blutungen gelegentlich so weich. dass auch dem vorsichtigsten
Operateur ecine Durchschabung oder Durchhobrung der Wand nicht
erspart bleibt.

Sobald diese Complication erkannt und von jeder weiteren Scha-
bung Abstand genommen wird. ist daraus wohl noch nie eine Be-
schadigung der Frau hervorgegangen. Wenn aber weiter gearbeitet wird,
die Zerstirung der Wand des Uterus durch Verletzung der Darme und
Liq. ferri-Einspritzungen in die Bauchhihle complicirt wird, dann kommt
es allerdings zu schr bedenklichen Folgen: wer will diesc aber der
Methode der Abschabung zu Lasten schreiben ?

Die exploratorische Auskratzung habe ich in nicht seltenen Fillen
unter sehr dringlichen Indicationen auch bei bestehender Peri- und Para-
metritis, Erkrankungen der Ovarien und Tuben ausgefiihrt. Wenn ich
ganz besonders streng desinficirt hatte und nach der Auskratzung sofort
den Leib der Kranken mit Eis bedeckte, so ist nur ausnahmsweise
ircendwelche Reaction eingetreten, auf jeden Fall sehr viel scltener, als
frither nach vorsichtigster Ausweitung.

Bei der grossen Zahl solcher Auskratzungen, welche ich vorge-
nommen habe, kann ich mit voller Bestimmtheit dieselbe als ein
gutes Ersatzmittel fiir dic allmilige Dilatation und nach-
folgende Application von Medicamenten bezeichnen, welches
leichte Ausfiihrbarkeit, Sicherheit und Nachhaltigkeit der
Wirkuang vor allen Ausweitungen fiir sich hat und eine sichere Diagnose
gestattet. Ueber die Bedeutung der Auskratzung in der Therapie der
Schleimhauterkrankungen habe ich unter diesem Capitel Weiteres zu
herichten.

') Vergl. auch Diivelius, Zeitschr, f. Geb. u. Gyn. X, 8.175.
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Ich beschliesse hiermit die Erorterung unserer diagnostischen Hiilfs-
wittel. Fiir die allgemeine gynakologische Praxis geniigt in der Mehr-
zahl der Fille die combinirte Untersuchung und die Einfiihrung des
Speculum. Die Sondirung und die Untersuchung per Rectum, dann die
Untersuchung in der Chloroformnarcose mit der entsprechenden Fixirung
des Uterns und Abgrenzung seiner Nachbarorgane kommen schon viel
seltener in Betracht, und noch seltener ist die Auskratzung des Uterns
eur mikroskopischen Feststellung der Diagnose hinzuzufiigen.

Andererseits kommen gelegentlich auch fiir die gyniikologische
Dingnose alle denkbaren anderweitigen Hiilfsmittel zur Verwendung.
Resonders bediirfen wir nicht selten der Auscultation und Percussion.
der cingehendsten Betastung des Inhaltes des grossen Beckens; diese
alle sind aber jedem Arzte gelaufig und bediirfen hier keiner speciellen
Erorterung.  An betreffender Stelle werde ich auf diese Hiilfen zuriick-
kommen. ebenso wie auf die chemische und mikroskopische Unter-
suchung von Gewebstheilen und Fliissigkeiten.

Line besondere Bedeutung haben die bacteriologischen
Untersuchungen fir die Gynikologie gewonnen, seitdem wir wissen,
duss auch bei gesunden Franen im normalen Secret des Genitalapparates
(Coceen und Bacillen sich finden.

Auf die Untersuchungen von Hinter 1) und Bumm?) sind die von
Doederlein ®) gefolgt. Neuerdings hat Wizze4) in meinem Lahoratorium
weitere Untersuchungsreihen vorgenommen.

Das normale Scheidensecret ist stark sauer, die Saure wird nach
Docderlein dureh eine Bacillenart bedingt, welche in Reinculturen sich ebenso
bei intacten Virgines wie bei gesunden Frauen und Schwangeren findet.

Das pathologische Secret reagirt schwach sauer. neutral, selbst
alkalisch. Dieses enthélt eine Fiille von Bacillen und (‘occen, besonders
den Streptococcus pyogenes longus und Staphylococeus pyogenes aureus
und albus, Spirillen. Diplococcen, Gonococcen und andere, ohne dass
dieselhen constant virulent sind. Der Siuregehalt des Nihrbodens beein-
flusst nachhaltig ihr Wachsthum und ihre Virulenz.

Im Cervix finden sich ebenfalls verschiedene Coccen, Diplococcen
und Bacillen. ebenso im Uterus und in der Tube, deren Virulenz jeden-
falls bei sonstigem Wohlbefinden der Frau zweifethaft erscheint. lhre
Wirkung auf die Experimentirthiere ist eine inconstante.

') Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. XIV.

?) Der Mikroorganismus d. gon. Schleimbauterkranknngen. Wiesbaden 1885.

%) Das Scheidensecret und seine Bedeutung fiir das Puerperalfieber. Leipzig 1892,
4) Zeitschr. f. Geb. u, Gyn. XXV.



II. Physiologie und Pathologie der Menstruation und
Conception.

1. Die Monstruation.

Dic blutige Ausscheidung aus dem Uterus, die Menstruation,
kehrt in regelmissigen, ungefihr 28tigigen Perioden wieder. Das erste
Auftreten schwankt nicht nur nach allgemeiner Entwicklung. Ernihrung.
Lebensweise nund Rasse. auch klimatische Verhiltnisse und Culturentwick-
lung scheinen darauf einzuwirken. Die Dauer der blutigen Ausscheidung
umfasst ungefibr 30 Jahre. In Deutschland tritt sie meist mit dem
15. Lebensjahre ein, bald plotzlich ohne jede Beschwerde. hald nach
langeren quilenden Leibschmerzen. bald nach unbequemen Storungen
von Neiten dex Magens, Erbrechen, Kopfschmerzen. allgemeiner Mattig-
keit bei gelegentlichen Excitationszustanden. Oft verschwindet sie ebenso
plotzlich. als sie sich entwickelt. oft ebenso zigernd und unregelmiissig
zwischen dem 40. und 50. Lebensjahre. Der blutige Ausfluss  halt
3—7 Tage an. selten weniger, Ofters langer: ihm geht zuweilen eine
reichliche schleimige Secretion voraus. die oft auch dem, Ende der
Blutung noch einige Tage in abnehmender Starke folgt. Die Menge des
Menstrualblutes entzieht sich allgemein der Schitzung (100—250 Grm.).
Das Secret besteht aus Blut und den Producten der Uterus- und Scheiden-
driisen : seine Gerinnung wird durch das saure Vaginalsceret gebindert.
Die Masse riecht oft sehr streng und eigenartig.

Nach einigen Autoren soll der Eintritt der Menses mit einer Tem-
peratursteigerung bis gelegentlich um 1° erfolgen. nach Anderen soll
die Kirperwiarme sinken, zugleich mit der Pulsfrequenz: Behauptungen,
die ich jedenfalls nicht als regelmissige anzuerkennen vermag. — Die
mit der Menstruation verbundenen Unbequemlichkeiten der Frauen
schwanken individuell ganz ausserordentlich. Viele Frauen fiihlen nur
das Lastige des Ausflusses. Neben den bekannten Symptomen der ziehen-
den Leib- und Kreuzschmerzen, der Reizung in den dusseren Genitalien.
des hiaufigen Harndranges (die Harnstoffausscheidung ist vermindert) und
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verschiedenartigen nervisen Erscheinungen habe ich hesonders hiufig
klagen hiren. dass sich jedesmal zur Zeit der Menstrnation dic Verdauung
unregelmiissiger als sonst vollzieht, und die Empfindung des Offenstehens
der Genitalien entwickelt, sowolil bei Verheirateten, als bei Jungfranen.
Manchmal ist zn dieser Zeit der Geschlechtstrieb intensiv gesteigert: die
Mcisten fiihlen sich unwohl*®.

In diesen allgemeinen Nitzen ist wohl das Wesentliche der be-
kannten  Kklinischen Erscheinungen der Menstruation zusammengefasst.
Die Anatomie und Physiologic der Menstruation und ihre Bezichung zur
Ovulation sind erst seit wenigen Jahren melr geklirt.

Die Priiger'sche Anschauung, dass das periodische Reifen der
Graf'schen Follikel reflectorisch eine arterielle Congestion der Geni-
tulien  bhedinge und die Dehiscenz des Follikels (Ovulation) regel-
missig zusammenfalle mit dem Blutaustritt aus der Uterusschleimhaut
(Menstruation), ist durch beweiskriiftige Untersuchungen mindestens
wesentlieh ersehiittert worden. Die Eireifung ist nicht an einen monat-
lichen Typus gebunden; sie erfolgt allmilig, wahrscheinlich continuir-
lich. Die Dehiseenz des Follikels kann jederzeit eintreten, wice auch
die Schwiingerung der Frauen nicht an bestimmte Zeitriume gebunden
ist.  lmmerhin iibt der Vorgang in der Keimdriise einen erheblichen
Reiz auf die Genitalien aus, dessen Folge periodisch wachsende Blut-
fiillle und Schwellung der Schleimhaut und des Parenchym des Uterus
ist. Wird das Ei geschwiingert, xo entwickelt sich die Schleimhaut
weiter zur Decidna. Tritt Sehwiingerung nicht ein, o kommt es auf
der Hohe der reflectorischen Schleimhautsehwellung zur Gefisszerreissung,
Blutung und dann zur Riickhildung der Schleimhaut. Die Blutung ist
also nicht c¢in Zeichen des Eintrittes der Eireifung. sie hezeichnet den
Absehluss einer reflectorischen Reizperiode. in welcher eine Conception
nicht erfolgt ist. Tritt Schwangerschatt cin, so entwickelt sich nicht

Ldas Ei der letzten Menstruation® — dax ist ehen mit der Menstruation
zn Grunde gegangen — sondern ein nach derselben gereiftes /Sigis-

mund V), Liwenharde®), Reichert ).

s liegt auf’ der Hand. dass die Feststellung dieser Verhiltnisse
fir diec Erklirung des Zustandckommens der Conception und fir die
Beurtheilung der Entwicklungsdauer ciner Schwangerschaft von grosser
Bedentung ist. Immerhin haben Menstruation und Ovulation, respective
die Thittigkeit oder die Entwicklung der ovariellen Elemente, cinen =ehr
wesentlichen Causalconnex mit der Thiitigkeit des Uterns. Diesen villig
zit lisen ist vergeblich versucht worden : wenn Beige/4) darauf hingewiesen

) Berl. klin. Wochenschr. 1871, Nr. 2).

*) Archiv f. Gynak. II1, N, 4506,

3) Akad. d. Wissensch. Berlin 1873, 8. 6.

4) Wiener med. Wochensehr, 1878, Nr. 7 u. K.
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bat, dass nach vollstindiger Exstirpation beider Ovarien noch Blutungen
aus dem Uterus eintreten, also eine Menstruation noch fortbesteht, so
sind diese entsprechend meinen eigenen Erfahrungen und vielfachen Be-
richten aus der Literatur doch nicht regelmissig und iiberdanern die Zeit
von einem Jahre nur dann, wenn die Narbenbildung eine unregelmissige
ist. Vor Allem muss zur Beurtheilung dieser Fille durchaus festgestellt
werden, ob bei der Operation die Ovarien beide vollstindig entfernt
worden sind, denn selbst die kleinsten Reste von Eierstocksgewebe
kénnen, auch wenn sie scheinbar durch die betreffende Ligatur abge-
schniirt sind, wie ich aus einer eigenen Erfahrung ableiten muss, noch
Graf'sche Follikel enthalten und zur Reife gelangen lassen.

Eine noch darchgreifendere Umwandlung hat sich in den Ansichten
iiber den anatomischen Vorgang der Menstruation ent-
wickelt. Nachdem im Jahre 1873 Kundrat und Engelmann') ihre
schonen Untersuchungen iiber diesen Gegenstand veriffentlicht haben,
ist der Vorgang von verschiedenen Autoren?) in einer langen Reile
von Praparaten untersucht worden, dic aus jedem Tage der Menstruation
und des intermenstruellen Zwischenraumes stammen. So sehr die An-
sichten der Autoren noch in wesentlichen Punkten differiren, so stimmen
doch viele dariiber iiberein, dass die Schleimhaut des Uterus zur Zeit
der Menstruation schwelle, dass sie in ibren oherflichlichen Schichten,
sei es primdr, sei es secunddr verfette, abgestossen werde. nachdem
die stark gefiillten, oberflachlich gelegenen Gefisse geborsten und zu
dem blutigen Ausfluss die Quelle gegeben.

Alle diese Untersuchungen sind an Leichen gemacht worden, und
in diesem Grunde nur liegt wohl die Erklarung der durchaus abweichen-
den Befunde von C. Ruge und Moerike 3). welehe die Schleimhaut mittelst
des scharfen Loffels an Lebenden und Gesunden wahrend der Men-
struation und wihrend des intermenstruellen Zwischenraumes entnahmen
und diese frischen Priparate theils alsbald, theils im gehiirteten Zu-
stande untersuchten. Aus der Joerikc’'schen Arbeit gebt als ganz un-
zweifelhaft hervor, dass wiahrend der Menstruation die Corpusschleimhaut
in der Regel weder in ihrer ganzen Dicke, noch in grisserer Flachen-
ausdehnung ganz zu Grunde geht, dass sie vielmehr stets ihr flimmern-
des Cylinderepithel behilt. Weiter muss als feststehend erachtet werden,
dass die interglanduldren Zellen weder vermehrt. noch vergrissert er-
scheinen, und dass Verfettung, wenn iiberhaupt, nur in geringem Grade
nachzaweisen ist. Die Gefdsse erweitern sich und werden stark gefiillt,

$) Stricker’s Med. Jahrb. 1873, H. 2, S. 139,

%) Williams, Obst. Journ. of Gr. Brit. and Irel. Aug. 1874, Nov., Dec. 1875 ; Leopold,
Archiv f. Gyn. XI u. XXI; HWyder, Archiv f. Gyn. XIII, Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. IX:
de Sinéty, Arch. de tocologie. 1881.

8) Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. VII. — Centralbl. f. Gyn. 1880, Nr.13.

A.Martin, Gynikologie. 8. Aufl. 3
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in den obersten Schleimhautschichten entwickeln sich Extravasate. Die
homogene Grundsubstanz erscheint stets vermehrt (Fig. 16 und 17). Man
wird darnach annehmen miissen, dass die Menstruations-Ausscheidungen
nur theilweise durch Gefdsszerreissungen, theilweise durch die unver-
letzten Capillarwandungen hindurch erfolgen. Nach der Menstruation tritt
Abschwellung der Getidsse und Riickbildung der iippig hypertrophirten
Uterusschleimhaut ein (Fig. 16 und 17).

Die Ovarien schwellen zur Zeit der Menstruation in der Regel
deutlich wahrnehmbar an. Unter giinstigen Umstinden (magere Bauch-
deckung, geringe Emptindlichkeit, weite, dehnbare Scheide) kann man
den Sitz der betreffenden reifenden Follikel durchfiihlen. Ist der Follikel
geborsten, wobei in der Regel ein minimaler Bluterguss in die Bauch-
hihle stattfindet. so schwillt unter Entwicklung des Corpus lutenm aus

Fig. 16.

Uterurrchivimhuut mit tief in den Uterusdrisen immernden Cylinderzellen.
Nach Sdroeder’s Handbueh., Ed. VIIL

dem Follikelreste das Ovarium ab. mit ibw auch diec Tuben. welche
zur Zeit der allgemeinen Hyperimie chenfalls entsprechend der Schwellung
ihrer Schleimhaut deutlich verdickt zn fiiblen sind.

Die Diiitetik der Meunstruation steht fiir gewohnlich unter
dem Einfluss ciner Tradition, welehe den Geboten der Reinlichkeit und
einer verstindigen Hygiene nicht immer entspricht.  Gesunde Frauen
diirfen sich unbedenklich von dem iibelriechenden Seeret reinigen. ja.
wenn sie gewolnt sind. ihre Scheide tiglich auszuspiilen. mit lanem
Wasser auch wiihrend der Menstruation unter geringem Druck des Wasser-
strabls dieser liblichen Gewolnheit treu bleiben. Das Tragen von soge-
nannten Menstruationsgiirteln aus hydrophilen Stoffen kann dureh das
Einlegen kleiner Wattebiiusche zwischen die Schamlippen ersetzt werden,
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die ohne Umstinde nach Bedarf gewechselt werden konnen. Das Wechseln
der Wische, natiirlich gut ausgetrockneter, stisst auf kein Bedenken.
Excesse in korperlicher und geistiger Anstrengung verbieten sich durch
das Befinden der Frauen selbst: Bettruhe aber oder solche auf dem
Sopha erscheint nur ausnahmsweise nothwendig.

Oline einen in analoger Art nachzuweisenden Zusammenhang mit
Follikelschwellung empfinden Frauen zuweilen zwischen zwei Menstrua-
tionsterminen die Unbequemlichkeiten der Menstruation, Molimina
menstrualia, ohne dass es zu einer blutigen Ausscheidung selbst
kommt. Diese Molimina empfinden Manche in voller Intensitat. Andere
nur in geringem Masse. Einige haben theils Leibschmerzen, theils Kreuz-

Fig. 17.

Men-truirende Uternsschleimhaut. Nach Schroeder.

schmerzen. Ziehen in der Brust. Magen- und Kopfschmerzen um diese
Zeit in fast tvpisch regelmiissiger Weise. withrend Vereinzelte endlich
nur das Gefiihl des Offenstehens und Dringens in den Genitalien em-
pfinden. Dieser Mittelschmerz® tritt zuweilen so intensiv auf — er
entwickelt sich nicht selten erst im Verlaut des geschlechtlichen Lebens,
wie er sich auch gelegentlich in dieser Zeit verliert —, dass seinetwegen
die Frauen irztliche Hiilfe nachsuchen.

Durch die Mittheilung von Faséender') angeregt, habe ich eine
verhiiltnissmissige Hiufigkeit eines solchen Mittelschmerzes constatirt,
iiher den die Meisten allerdings -selbst nur eine sehr unvollkommene
Vorstellung sich gemacht hatten.

1) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Franenkh. 1873, S. 126.
3
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Einen pathologischen Charakter des Mittelschmerzes konnte ich
nur fir solche Fille nachweisen, in denen die Erscheinungen durch
Genitalerkrankungen gesteigert wurden.

Wenn nithig, hat die Therapie zunichst solche Complicationen
zu bekampfen. Bestehen die Schmerzen auch dann noch in #hnlicher
Weise fort, so sind Blutentziehungen kurz vor dem Eintritt der Be-
schwerden, Ableitungen auf den Darm und die #ussere Haut anzu-
wenden. Gelegentlich, bei sehr heftigen Beschwerden, tritt durch Be-
handlung mit Intrauterinstiften Besserung ein. In Fillen extremster
Steigerung der Beschwerden kann als letztes Hiilfsmittel die Exstirpation
des Uterus und der Ovarien in Betracht gezogen werden.

2. Die Stérungen der Menstruation.

Unter Storungen der Menstruation versteht man im Allgemeinen
nicht dicjenigen Beschwerden, welche so hidufig von empfindsamen
Frauen im Anschluss an die Menstruation geklagt werden, so lange sic
sich innerhalb der Grenzen bewegen, welche physiologisch fiir diese
Vorgiange festzuhalten sind; dahin gehoren allgemeines Unwohlfiihlen,
gelegentliche voriibergehende Schmerzempfindung, eine missige Schwan-
kung der abgehenden Blutmenge, das Schwanken der Dauer der Men-
struation um ein oder zwei Tage und die auf einige Tage sich aus-
dehnende Schleimabsonderung im Anschluss an die Menstruationsvorginge.
Unter Menstruationsanomalien verstehen wir wesentlich die er-
hebliche Vermehrung oder Verminderung des DBlutabganges, Unregel-
missigkeit im Termin des Eintritts und intensive Schmerzen. Die klinisch
bedeutungsvollsten Formen der Menstruationsstérung sind Amenorrhoe,
Menorrhagie, Dysmenorrhoe.

Beziiglich der Menstruationsstorungen wiirde ich mich hegniigen
konnen, auf die weiter unten folgenden Capitel von Entwicklungs-
storungen und Erkrankungen aller Art zu verweisen, in denen diese
Storungen als Symptome genannt werden miissen. Ich glaube aber im
Sinne meiner Leser zu handeln, wenn ich iiber einige der hiufiz eigen-
artig hervortretenden Bilder der Praxis im Folgenden einige zusammen-
hiingende Bemerkungen gebe, auf die ich dann an den betreffenden
Stellen zuriickweisen kann.

A. Amenorrhoe,
d. h. ein schr geringer Blutabgang oder auch ein vollstindiges Fehlen
desselben, heobachtet man in sehr verschiedener Form. Von der
Amenorrhoe wihrend der Schwangerschaft und Lactation kann hier
nicht die Rede sein, denn wenn wihrend der ersteren doch nur in den
Anfangsstadien und anch dann nur eine der physiologischen Menstruation
ahnliche Blutung beobachtet wird, kommt es allerdings bei der letzteren
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recht hiufig, nach Krieger in fast 45%/,, zu typischen Menstrualblutungen.
Die Verschiedenheit dieser physiologischen Vorginge erklirt sich daraus,
dass bei der Schwangerschaft die Ovulation aufhort, auch ehe die ganze
Uterusschleimhaut von dem wachsenden Ei in Anspruch genommen
wird, wihrend der Lactation aber nicht selten die Ovulation schon wenige
Wochen post partum wieder eintritt und damit die Schwingerungsfihig-
keit. Die pathologische Amenorrhoe ist zu unterscheiden, je nach-
dem sie anf mangelhafter Entwicklung der Genitalien oder des
ganzen Korpers beruht oder auf Allgemeinerkrankung oder auf
Erkrankung des Genitalapparates selbst.

Bei der mangelhaften Entwicklung im Allgemeinen
miissen wir die grosse Verschiedenheit der Korperentwicklung in
Betracht ziehen, welche auf das Mannbarwerden der jungen Midchen
bestimmend einwirkt. Keineswegs ist mit einem verspiteten Ein-
treten der Reife immer eine entsprechende unvollkommene kirperliche
Entwicklung verbunden; ebenso ist unzweifelhaft, dass die Ovulation
schon lange Zeit bestehen kann. ehe es noch zu einer Menstruation
kommt. In dieser Beziehung erinnere ich an die beglaubigten Fille
von Conception ohne vorausgegangene Menstruation.!) Verhiltniss-
missig hiufig tritt in solchen Fiillen von Amenorrhoe die Menstruation
anfangs sehr unregelméssig auf, so dass im Verlaufe von Jahren etwa
einmal eine als Menstruation zu deutende Blutung erfolgt. In den meisten
Fillen handelt es sich um chlorotische Midchen und Frauen, bei denen
erst mit der Ueberwindung dieses Zustandes auch die Menstruation in
regelméssigen Gang kam. Uebrigens begegnet man zuweilen Personen,
bei denen die Menstruation iiberhaupt nicht eingetreten ist. trotzdem die
Genitalien in anscheinend normaler Weise entwickelt sind, ja. auch
Schwangerschaft erfolgte.

Auf die Fille von Amenorrhoe bei unvollkommener Ent-
wicklung der Geschlechtsorgane will ich hier nur insoweit
hinweisen, als es sich dabei um menstruationsihnliche Blutungen in
unvollkommen entwickelten Genitalien handelt, um die Entwicklung von
Blutangen in atretischen Uterushirnern oder sonstigen Genitalabschnitten.
Ich werde dieser Fille Lei Besprechung der Atresien des Weiteren zn
gedenken haben.

Die zweite Kategorie von Amenorrhoe, bei welcher consumi-
rende Allgemeinerkrankungen vorliegen oder Organerkran-
kungen, welche die Oekonomie des Gesammtorganismus stiren, kann
zu einer gyniakologischen Behandlung kaum auffordern. Hier ist die
Amenorrhoe nur ein Symptom der anderweiten Erkrankung; ihre Be-
handlung fallt mit der auf jene Leiden zu richtenden zusammen.

) L. Mayer, Berl, Beitr. z. Geb. u. Gyn. II. 8. 124,
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Eine eigenthiimliche Form von Amenorrhoe heobachtet man bei
einer intensiven allgemeinen Fettentwicklung, die auffallend
genug bis zu vollstindiger Suppressio mensium die menstruale Aus-
scheidung verschwinden machen kann.?!)

Die Amenorrhoe in Folge von Genitalerkrankungen ist
zuweilen als ein Symptom einzelner solcher Krankheitsformen anzusehen.
So wissen wir, dass in den Anfangsstadien der acuten Metritis und
Endometritis gelegentlich Amenorrhoe auftreten kann. Die Menses ver-
schwinden bei intensiven chronischen Erkrankungen des Uterusparenchym,
der Parametrien und des Perimetrium, wenn sich dies auch nicht un-
mittelbar im Anschluss an derartige Erkrankungsformen bemerkbar
macht. Zuweilen sind Erkrankungen der Ovarien mit Amenorrhoe ver-
bunden, hiufiger indess findet sich das Gegentheil in den Anfangsstadien
der Ovarialdegeneration.

Es werden vereinzelt Fille ?) berichtet, in welchen psychische
Einfliisse zu einer Suppressio mensium gefiihrt haben. Die von mir be-
obachteten, wohl hierher zu zihlenden Fille betrafen Miadchen und
Frauen mit beginnenden Psychosen. Nicht so ganz selten wird die Hiilfe
der Gynikologen bei Patienten dieser Art in Anspruch genommen, bei
welchen die Ausbildung der anderweitigen Storungen der Psyche noch
nicht soweit gediehen, dass diese vor den Erkrankungen der Genital-
sphiire in den Augen der Laien in den Vordergrund tritt.

Die Amenorrhoe entwickelt sich, abgesehen von den Fillen pri-
méren Mangels jeder Ausscheidung, meist nicht plotzlich, hénfiger wird
der Blutabgang zundchst spirlicher, kehrt in immer lingeren Pausen
zuriick und ist von sehr kurzer Dauer. Es kann dann die Menstruation
ein oder mehrere Male ganz wegbleiben und in einem spiteren Termin
ungefédhr zur normalen Zeit auftreten oder aber nach einem Intervall
von 5—6, auch 7 oder mehr Wochen regelmiissig wiederkehren. Be-
sonders in den ersteren Fillen treten haufig zu der Zeit der zu erwarten-
den Menstruation intensive Congestionserscheinungen auf, Kopf- und
Kreuzschmerzen, Brustbeklemmung, Magenbeschwerden, Ziehen in der
Brustdriise; gelegentlich gesellen sich in diesen Fillen zu solchen regel-
missig wiederkehrenden Beschwerden Blutungen aus dem Darm, aus der
Nase, auch wohl Lungenblutungen. Im Allgemeinen muss man bei der
Beurtheilung der sogenannten vicariirenden Blutungen sehr kritisch
sein. Local findet sich besonders hiufig in der Zeit der zu erwartenden
Blutung die Secretion der Uterusschleimhaut vermehrt, auch kommt es
anfangs oft noch zu stirkerer Succulenz des Organs, Anschwellung und
Empfindlichkeit. wahrend pach lingerer Dauer dieses Zustandes alle

.

1) Kisch, Berl. klin. Wochenschr. 1867, Nr. 20. — Wiener med. Pr. 1870, Nr. 15—20.
?) Puarvin, Amer. Practitioner. Sept. 1872. — Ruciborski, Arch. gén. de méd. 1865.
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derartigen Erscheinungen sich vollstindig verlieren kionnen. Unter ganz
analogen Symptomen sah ich Gfters ein vorzeitiges Auftreten des Climac-
teriums sich entwickeln und konnte dabei schon kurz nach dem oder
selbst vor dem 30. Lebensjahr unter jahrelang andauernden Beschwerden
der heschriebenen Art die Involution der Genitalien beobachten.

Fir die Therapie der Amenorrhoe als Zeichen der Chlorose
und der verzigerten Allgemeinentwicklung bestehen auch heute noch
die Ferrumpréparate, die Stahlbrunnen in voller Geltung. Mit grossem
Erfolg fiigt man ihnen den lingeren Gebrauch der APfenffer'schen Himo-
globinpraparate hinzu. Ich lege stets grosses Gewicht auf allgemeine
energische Korperpflege und Entfernung von korperlicher und geistiger
Arbeit, Aufenthalt an der See, in Hohenklima, auf dem Lande.

Die Amenorrhoe als solche zu behandeln bekommt
man hesonders Veranlassung durch die quédlenden Con-
gestionserscheinungen nach anderen Organen. Nur wenn solche
Beschwerden vorhanden waren, habe ich mich zu einer localen Behand-
lung entschlossen, wihrend ich im Uebrigen durch die Ernabrung oder
eine entsprechende sonstige Verhaltungsweise auf die Kraftigung des
Korpers hinzuwirken pflege. Ganz besonders empfehlen sich fiir solche
Kranke Landaufenthalt, Seebader, energische Bewegung in Berg und
Wald. — Bei der Amenorrhoe in Folge von Allgemeinerkrankungen,
besonders bei Fettleibigkeit erzielt man die besten Erfolge durch salinische
Abfiihreuren, besonders in Marienbad, Kissingen, Bertrich und verwandten
Badern. Nur selten gebe ich noch die ehedem vielgeriihmten Emena-
goga. Ich ziehe nur die Alo€ noch in hartnickigen Fillen in Gebrauch,
wegen ihrer Wirkung auf die fast regelmissig ldstige Darmtrigheit. Viel
mehr Erfolg verspreche ich mir da, wo nicht specielle andere Genital-
leiden eigenartige Indicationen ergeben, von den Reizen, welche erfahrungs-
zemiiss die Uterusschleimhaut und das Uterusparenchym anregen. Hierzu
rechne ich in erster Linie den Gebrauch von Scarificationen, die ich in
Fillen von Amenorrhoe ausgiebig, zeitweilig jeden zweiten Tag, in
anderen Fillen zur Zeit der zu erwartenden Menstruation tiglich wieder-
hole. (Vergl. S. 64.) Blutegel setze ich nicht mehr an die Portio. Sitz-
bader, Hautreize am Unterbauch und an der Innenfliiche der Oberschenkel,
ifters wiederholte Sondirung, auch wohl intrauterine Pessare sind in
bartndckigen Féllen nicht zu entbehren.

B. Menorrhagien.

Unter Menorrhagien versteht man Menstrualblutungen, welche theils
durch ibre Intensitit, theils durch ibre lange Dauer die Gesundheit
beeintrichtigen. Es wird uns oft recht schwer, ein Uebermass des Blut-
abganges abzuschiitzen, da wir kein Mittel kennen, die Quantitit des
abgehenden Blutes zu messen und so das relative Quantum einer nor-
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malen Menstruation festzustellen. Eine Controle ist lediglich durch die
Sammlung der benutzten Tiicher, Unterlagen, Binden, Wattebausche
n. dergl. moglich und ergibt oft, dass ein Uebermass von Blutverlust in
Wirklichkeit nicht besteht.

Nur sehr selten kommt es im Typus der Menstruation zu einem
wirklich continuirlichen Hervorstromen von Blut aus den Genitalien,
meist entleert es sich absatzweise, auch wobl mit Beimischung von
Coagulis, durch welche die Frauen in der Regel stark erschreckt
werden.

Auf die Blutungen, welche im Gefolge von Adnexaerkrankungen
auftreten, hat seinerzeit Czempin') nach Beobachtungen an meinem
Material hingewiesen.

Menorrhagien sind schr selten ohne prignante Erkran-
kungen der Genitalien anzutreffen. Man sieht gelegentlich zarte, schlecht
genihrte und irrationell lebende Frauen, die zur Zeit der Menses ganz
ausserordentliche Blutabginge haben, ohne dass in den Genitalien ein
Anhaltspunkt fiir diese Blutungen nachzuweisen ist. Zuweilen haben
Phthisische derartige Menorrhagien, bei Herz-, Leber- und Nierenkranken
habe ich Derartiges gesehen; auch Fettleibige haben zuweilen, im Gegen-
satz zu der etwas hiufigeren Amenorrhoe, Menorrhagien. Bei allen diesen
beansprucht das Allgemeinleiden dic volle Aufmerksamkeit des Arztes;
die Menorrhagicn heilen dann mit den Verdanderungen in den betreffenden
Organen selbst oder treten auf jeden Fall vor deren Bedeutung in den
Hintergrund.

Bei der Behandlung der Menorrhagien ist natiirlich ein ursich-
liches Genitalleiden selbst anzugreifen. Bei den Fillen un-
durchsichtiger Aetiologie spielen eigenthiimlicher Weise Blutentziehungen
kurz vor dem Eintritt der Menses eine grosse Rolle ; man kann durch nicht
erhebliche Scarificationen kurz vor dem Eintritt der Menorrhagie zuweilen
dieselbe beschrinken. In anderen Fillen wird man zeitweilizg durch den
Gebrauch von Secale, respective Ergotin und Extractum Hydrastis canad.
fluidum (4mal tidglich bis zu 25 Tropfen), durch ruhige Korperhaltung
und Vermeidung jeglicher Anstrengung, eventuell Bettruhe zur Zeit der
Menorrhagien mit Eisbasen auf den Leib Nachlass der Blutungen erzielen.
Als ein Mittel, die Blutungen zu beherrschen, empfehle ich ganz besonders
die 50°C. heissen vaginalen Einspritzungen®), von denen ich besserc
Erfolge geschen habe, als von der Anwendung der Kilte, sei es in der
Form eiskalter Einspritzungen oder in der Form der lingeren continuir-
lichen Berieselungen mit den hekannten Kiihlapparaten (Fig. 18) oder der
kalten Nitzbiider. Bei Phthisischen habe ich die heissen Einspritzungen

1) Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. XIII, S.330.
) Bertram, Zeitschr, f. Geb. u. Gyn. 1882, VIII, 8. 150.
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immer erfolglos gefunden, so dass ich sie fiir solche Patienten nicht
empfehlen kann.

Nur sehr selten und vereinzelt widerstehen Menorrhagien ohne
specielle anatomische Grundlage einer energisch fortge-
setzten localen Behandlung dieser Art; ab und zu kommen
aber auch derartige Fialle zur Beobachtung. Es bestehen
dann nur ganz geringfiigige Schleimhautveranderungen
bei ganz unbedeutender Volumvermehrung des ganzen
Uterus. Fiir solche verzweifelten Fille hat man die Ex-
stirpation der Ovarien empfohlen oder die Exstirpatio
nteri vaginalis.

Ich habe in sieben hierher gehirigen Fillen, bei dlteren Personen,
die in Folge immer wiederkehrender Blutungen erwerhsunfihig waren,
jabhrelang in den verschiedensten Hospitilern vergeblich Hiilfe gesucht
hatten. die Exstirpation des Uterus vorgenommen, nachdem auch ich
in jahrelanger Behandlung alle mir bekannten Mittel vergeblich in

Anwendung gebracht hatte. Zwei davon waren ohne Erfolg castrirt worden. Die Personen
warden nach vieljahrigem Siechthum voll erwerbsfihig.

Fig. 18.

Kithlspeculum.
Nach Aisch.

C. Dysmenorrhoe.

Als Dysmenorrhoe diirfen wir nicht dic Beschwerden bezeichnen,
welche die meisten Frauen zur Zeit der Menstruation empfinden, die
Schmerzen im Kreuz, das Unbehagen, das Gefiihl von Schwere im Leibe
und von Offenstehen, Drang zum Wasserlassen und dergleichen. Dies sind
Begleiterscheinungen der Menstruation, welche von den meisten Frauen
verstandiger Weise, als mit diesem Vorgang verbunden, ertragen werden.
Erst wenn die Beschwerden die Irauen zur Zeit der Menstruation
leistungsunfahig machen, verdienen auch sie eingehendere Beachtung als
Symptom von Erkrankungen im Genitalapparat. hesonders Endometritis, -
Metritis, Perimetritis und Neubildungen im Uterus. Zumal bei der Peri-
metritis kann die Dehiscenz der Graf’schen Follikel unter heftigen
Schmerzen zu Stande kommen, die dann als Zeichen dieser Erkrankung
immerhin einen gewissen Werth haben.

Die eigentlichen dysmenorrhoischen Beschwerden sind kolik-
artige Schmerzen, die ganz im Charakter der Wehen, oft schon
vor dem Abgang des Blutes einsetzen. um mit demselben zu verschwin-
den, in anderen Fillen wiihrend der ganzen Dauer der Menstruation
anhalten. Die Uterinkoliken wiederholen sich bei Gelegenheit reichlicher
Absonderungen auch ausserhalb der Menses (vergl. oben unter Mittel-
schmerz, S.35). Die Schmerzen entstehen, wie es scheint, durch die Be-
hinderung der Entleerung des ausgeschiedenen Blutes und der Schleim-
haatabsonderungen, theils hei Abknickung des Genitalcanals, theils bei
Verlegung desselben durch Schleimhautschwellung, durch Stenosen. durch
Nenbildungen. Es muss angenommen werden, dass hierbei das gestaute
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Secret als Fremdkorper den Uterus zu mehr oder weniger energischen
Contractionen anregt, bis das Hinderniss iiberwunden wird. Der Ein-
wand, dass man solche Stauung von Uterusinhalt nicht auf dem Sections-
tisch finde, wie englische Autoren (M. Duncan), Playfair) ihn gegen
diese Erklirung erheben, erscheint wenig zutreffend, denn einerseits
habe ich selbst schon wiederholentlich solche verhaltene Massen bei
Gelegenheit von Sectionen im Uterus gesehen, andererseits ist es eine
oft beobachtete Thatsache, dass in Agone oder durch postmortale Con-
tractionen Fremdkorper aus dem Uterus ausgestossen werden; warum
sollte nicht auch in diesen Fillen, die ja ohnehin so sehr selten zur
Autopsie kommen, eine derartige Ansstossung angenommen werden diirfen ?

Die eigenthiimliche Form der Dysmenorrhoe, bei welcher es unter
heftigen, kolikartigen Schmerzen zur Abstossung der oberflichlichen
Schleimhautauskleidung der Uterush6hle kommt, Dysmenorrhoea
membranacea s. exfoliativa, stellt nur eine eigenartige Form der
Endometritis vor und findet daher bei dieser ihre Erorterung.

Die Behandlung der Dysmenorrhoe im Allgemeinen fallt
zusammen mit der der Localerkrankungen. Nur sehr selten ist man
veranlasst, an dem Uterus selbst etwas thun zu miissen. Ich habe ge-
legentlich bei Verlegung des Uteruscanales durch Gestaltanomalien
durch intrauterine Stifte grosse Erleichterung erzielt, in anderen
werden durch diese Fremdkirper die Koliken gesteigert. Eine solche
Localbehandlung ist zudem ausgeschlossen, wenn Erkrankungen der
Nachbarschaft bestehen.

D. Conception.

Die verschiedenen Hypothesen iiber das Zustandekommen der
Conception will ich hier nicht des Niheren erortern. Ich will nur
darauf hinweisen, dass zum Zustandekommen der Conception das Vor-
handensein eines zeugungsfihigen Sperma unerliisslich ist, und dass wir
uns also hiiten miissen, in den Fillen von Sterilitit die Schuld unbe-
rechtigter Weise allein den Frauen zuzuschreiben. Aus den Untersuchungen
von Kekrers) geht mit hinreichender Sicherheit hervor, dass ungefdhr
ein Drittel der sterilen Ehen durch die Zeugungsunfihigkeit des Mannes
bedingt ist. Ich selbst bin nur vereinzelt in der Lage gewesen, das
Sperma in derartigen Fillen zu untersuchen und wage es nicht, diese
Untersuchungen bei Beurtheilung dieser Frage in die Wagschale zu
legen; aus den Antecedentien solcher steriler Ehemanner glaube ich
aber den Schluss ziehen zu diirfen, dass die Kekrer'schen Ausfilhrungen

!) Edinb. med. Journ. Mai 1872. — Fecundity and Sterility. 1873.

n %) Zur Sterilititslehre. Beitr. £. klin, u. exper. Geburtsk. u. Gyn. II, 1, 8. 76.
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in der That zutreffen. Ehe wir also der Frau Sterilitit imputiren and
etwaige krankhafte Zustande ihrer Genitalien zur Beseitigung der Ste-
rilitat angreifen, erscheint es gerathen, sich iiber die Potenz des Mannes
Gewissheit zu verschaffen. Ich bin mir vollkommen bewusst, welch grosse
Schwierigkeit dies in der Praxis hat und bhedauere, ein Mittel, die
Zeugungsfihigkeit des Mannes ohne die umstandliche Untersuchung des
Sperma festzustellen, nicht zu kennen.

Das Sperma dringt sehr rasch in die Tiefe der Genitalien?), es
verweilt aber auch bei der seiner Lebensfihigkeit giinstigen Beschaffen-
heit des Vaginal- und Uterinsecretes befruchtungsfihig eine Reihe von
Tagen in der Uterushiohle, so dass man nicht anzunehmen braucht, dass
Conception unmittelbar auf Cohabitation folge. Einwandfreie Beobach-
tungen iiber das Vorkommen von Spermatozoen jenseits des Cavum
uteri ?) sind noch nicht hekannt.

Das Zustandekommen der Conception ist nicht selten durch eigen-
thiimliche Empfindungsverinderungen der Frau unmittelbar gekennzeichnet.
Zuweilen scheint die Conception sich an das bei Frauen iibrigens
relativ selten und erst nach langdauernder Reizung eintretende Wollust-
gefiihl anzuschliessen, ein Analogon der Empfindung bei der Ejaculatio
seminis. In anderen Fillen werden psychische Erscheinungen unmittelbar
im Anschluss an die Conception bemerkt. Wieder andere Frauen geben
an, dass sie ein eigenthiimliches Gefiihl der Warme von dieser Zeit an
empfinden ; endlich zeigen Franen nicht selten von dem Augenblick des
Eintrittes der Conception an die charakteristischen Beschwerden der
Anfangsstadien der Schwangerschaft, besonders Uebelkeit, Zichen in der
Brust u. dergl.

Ob eine Schwangerschaft eher zu Stande kommt bei der Cohabi-
tation nahe dem Zeitranm der Wiederkehr der Menses oder kurz nach
derselben, erscheint mir, soweit ich dariiber habe nachfragen konnen,
aus klinischen Beobachtungen nicht cruirbar.

E. Sterilitit.

Die Verhaltnisse, unter welchen Sterilitit sich entwickelt, sind
in ibrer letzten Ursache durchans nicht einfach und klar. Wenn wir
von dem ginzlichen Mangel der keimbereitenden Organe oder einem
vollstindigen Verschluss der zu diesen fiilhrenden Wege absehen, so
diirfen wir kaum selbst bei hochgradiger Entwicklung pathologischer
Processe in den Genitalien eine unbedingte Sterilitit der Frau pro-
gnosticiren, denn wie oft haben die am haufigsten supponirten Ursachen
der Sterilitat nicht dennoch, vielleicht zufilliger Weise, eine Conception

') Lo#t, Zur Anatomie und Physiologie des Cervix uteri. 1872.
1) Zweifel, Archiv f. Gyn. XLI.
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zugelassen! Ich erinnere in dieser Beziehung an die Fille vom Hymen
cribriformis und imperforatus'), an die Fille hochgradigster Stenose
des Orificium uteri externum, wie ich selbst sie wiederholentlich be-
obachtet habe, an die Fille von andauernden Erkrankungen und vor-
geschrittener Degeneration der Ovarien, in welchen trotz alledem
Schwangerschaft zu Stande gekommen ist. Es wiare somit wohl sehr
unvorsichtig, wenn man angesichts derartiger Veranderungen die Prognose
quoad conceptionem als eine absolut ungiinstige stellen wollte. Besonders
mit Riicksicht auf dic Stenosen des Orificium uteri externum bin ich sehr
vorsichtig geworden, seitdem ich bei Frauen, die eine fast nur steck-
nadelspitzgrosse Oeffnung des Orificium hatten, Conception habe eintreten
gesehen, allen Lehrsitzen zam Trotze. Und doch wird man allgemein
die Wahrscheinlichkeit der Conception in derartigen Fallen, besonders
bei den Erkrankungen des Uterus und der Ovarien, als eine gering-
fiigige bezeichnen diirfen. Am verhdngnissvollsten sind fiir die Moglich-
keit einer Conception diejenigen Verinderungen im weiblichen Genital-
apparat, welche im Anschluss an meist gonorrhoische Infection in den
Tuben, dem Perimetrium und vielleicht in Folge davon in und an dem
Ovarium sich eingestellt haben. Diese Fille von chronischer Oophoritis,
Perioophoritis, P’erimetritis, Salpingitis und gleichzeitigem chronischen
Uteruscatarrh habe ich bis jetzt nur mit nicht allzu vielen Ausnahmen mit
dauernder Sterilitat verbunden gesehen; da wir aber an der Moglichkeit
einer Heilung derartiger Zustinde erst nach lange fortgesetzten, conse-
quenten Versuchen der Behandlung verzweifeln diirfen, so wird man
hier in Betreff der Vorhersage sich sehr vorsichtig auszusprechen haben.

) C. ©. Braun-Fernwald, Wiener med. Wochenschr. 1882, Nr. 45.
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Wenn ich im Folgenden die Pathologie der Scheide und des
Uterus bei den Entwicklungshemmungen, den Gestalt- und Lagever-
anderungen und bei Besprechung der Entziindungsformen zusammenfasse,
8o leitet mich dabei die Absicht, das, was itiologisch, pathologisch-
anatomisch und therapeutisch nabe bei einander steht, dementsprechend
zur Erorterung zu bringen. Besonders haufiz deckt sich die Aetiologie
und die Therapie dieser Leiden der verschiedenen Abschnitte des Genital-
schlauches, so dass ich hoffe, dic Betrachtung derselben durch eine
solche Zusammenfassung zu erleichtern und durch die Vermeidung von
Wiederholungen zu fordern, wihrend die eigenartigen pathologisch-
anatomischen Veridnderungen doch in befriedigender Weise zur Geltung
kommen.

A. Anomalien der Entwicklung, Gestalt- und Lageverdnderungen.
1 Entwicklungsfehler der Scheide und des Uterus.

Die Entwicklung der Geschlechtsorgane liasst sich leicht aus den
beistehenden schematischen Zeichnungen ersehen, welche ich dem

Fig. 19. Fig. 20. Fig. 21.

all Allantois, spiter Harnblase. Die iussere Einst@ilpung Der Damm hat sich gebildet, so

» Rectum. s Aiiller'scher Canal, der Haut ist durchbrochen dass der Anus und Sinus uro-

spater Scheide. a Aeussere Ein- und bildet die Kloake (c/). genitalis (sm) von einander ge-

sttilpung der Haut, die zur Anus- trennt sind. » Urethra. v Vagina.
dffnung wird. 4 Blase.

(Schroeder, Lehrbuch. Ed. V1I, 1884, 8. 619.)

Schroder'schen Lehrbuch entnehme, Die Betrachtung derselben wird das
Verstandniss des Folgenden erleichtern (Fig. 19, 20, 21).1)

!) Vergl. auch MNage/, A. f. mikrosk. Anat. XXXIV, 1889.
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I. Aplasie der Geschlechtstheile.

Die aus den Storungen in diesem Entwicklungsgang hervorgehenden
Misshildungen sind meist mit so erheblichen anderweiten Anomalien
des Korpers verbunden, dass die betreffenden Foten nicht extrauterin
lebensfahig sind oder selbst dann erliegen, wenn es gelingt, z. B. die
Atresie des Darmeanals oder der Blase (Fig. 22, 23) an den Neu-

Fig. 22. Fig. 23.
Vollstindige Atresie. & Blase. Vollstindige Atresie. Allantois vom
£ Genitalcanal. » Rectum. Mastdarm getrennt. ¢ Blase und ¢

Genitalcanal durch Urin ausgedehnt.
(Schroeder, Lehrbuch. Ed. VII., S, 630.)
geborenen zn bheheben.  Auf die vielerlei Moglichkeiten einer solchen
Entwicklungshemmung einzugehen ist hier nicht der Ort.?)

a) Mangel und vollstindiy rudimentiive Entwickluny.

Nur selten findet sich keine Andeutung von den Jidler'schen
Giangen. In der Ausseren Einsenkung (Fig.18¢7). aus der sich die
Oeffnung auch zu den inneren Geschlechtsorganen (Fig. 19 su) entwickelt.
ist dann nur dic Harnrohre ausgebildet, withrend die dusseren Genitalien
deutlich. wenn auch diirftig entwickelt erscheinen. Manchmal ist von
Ovarien nichts zu entdecken. Man findet in der Seite, nahe der Becken-
wand, ein kleines Knotchen, das als Ovarium angesprochen werden kann.
Dieser Befund hat kliniseh  diesclbe Bedeutung . wie derjenige. bei
welchem statt eines vollstindigen Defectes die .Viiller'schen Giinge als
strangartige, imperforirte Gebilde entwickelt sind.

Febhlen die Ovarien, so wird bei diesen Personen. die dann im
wahren Sinne des Wortes geschleehtslos sind, meist. wenn auch nicht
immer, im Uebrigen eine nur miissige Entwicklung des weiblichen Typus
gefunden; sie pflegen nur sehr diirftige Spuren iusserer Pubertiitsent-
wickling zun zeigen und haben nur vereinzelt Molimina menstrualia.
selbstverstandlich ohne Blutabgang. aber gelegentlich mit sogenannten
vicariirenden Beschwerden. Nasenbluten, Darmreizung. Héamorrhoidal-
blutungen u. dergl.

Etwas hiufiger tritft man Personen. bei denen die inneren
Genitalien als quer durch das im Uebrigen leere Becken
hinziehende Stringe und Knotehen mit oder ohne Zusammen-

!) Fine Anzahl meiner Beobachtungen ist in den Arbeiten meiner Schiiler publi-
cirt. Aliderlen, Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. XV. — AKochenburger, Ebenda, XXV.
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hang mit der Vagina zu tasten sind. Namentlich trifft man ein
Gebilde, welches an die von Haldeyer (Fig. 1 u. 2, N. 2u.3) als constant
bezeichnete Falte erinnert. Diese Personen hahen zuweilen eine ganz wohl
entwickelte Vagina, die blindsackartig endigt, ohne dass dariiber ecine
Fortsetzung durchzufiihlen ist. Manchmal hat der Impetus ariti zur
Auwsweitang der Urethra gefiihrt, bei anderen wird dic Hautfalte zwischen
den Nymphen zu einem kurzen Blindsack ausgeweitet.

Die Mehrzahl meiner so heschaftenen Patienten waren sehr decrepide Frauen-
zimmer mit ausgesprochen phthisischem Habitus. Nur in einer Familie habe ich die
Betretfenden zu Viragines entwickelt gefunden: es reiht sich diese Familie an die ver-
einzelten Beobachtungen der Literatur iiber die Erblichkeit derartiger Hemmungsbildungen
an. In dieser altadeligen Familie fand ich in zwei Generationen von mehreren Schwestern
jedesmal nur eine mit normal entwickelten Genitalien, wihrend in der ersten Linie
zwei, in der zweiten Linie eine vollstindig geschlechtslos ist. Die zwei geschlechtslosen
der ersten Linie habe ich in Narcose zu untersuchen Veranlassung gehabt. Die geschlechts-
lose der zweiten Linie habe ich zwar nicht in Narcose, aber doch so untersuchen kimnen.
dass ich ihre Zngehorigkeit zu dieser Gruppe festzustellen vermochte. — Die geschlecht:-
losen Damen dieser Familie haben durchaus weiblichen Habitus, aber eine ungewihn-
liche Kirperfiille; die geschlechtlich entwickelten sind Neubildungen ausgesetzt, wie auch
der eine minnliche Sprosse jeder der beiden Linien an maligner Neubildung zu Grunde
gegangen ist.

Bestehen Keimdriisen. so konnen diese durch ihire physiologische
Thatigkeit zu lebhaften Besehwerden Veranlassung geben.  Dieselben
treten in allerdings ungewihnlich langen Intervallen als lebhafte Ovarial-
beschwerden auf. mit deutlich nachweisbarer An- und Abschwellung
der Ovarien. Namentlich die Dislocation solcher Ovarien in die Tiefe
des Beckens oder in den Inguinalcanal gibt zu Klagen Veranlassung
Die Zunahme der Beschwerden kann zur Entfernung der Driisen
zwingen.  Dieselben enthalten dann zuweilen zahlreiche . anseheinend
normale Graf'sche Follikel und die Spuren von geplatzten. Auch solche
Fraunen zeigen vereinzelt sogenannte vieariirende Menstruationen; eine
meiner Patientinnen hatte ziemlich regelmiissige abundante hiamorrhoidale
Blutungen.

Fiir die Diagnose der Missbildungen ist es unerlisslich. die
Genitalien einer sehr genauen Inspection und Austastung vom Reetam
aus zu unterwerfen. Nicht selten sind die ungliicklichen Geschipfe ver-
heiratet.

Die Untersuchung per rectum unterstiitzt die Diagnose in sehr |
befriedigender Weise: von der gleichzeitigen Tastung von Blase und
Rectuin aus habe ich gleich befriedigende Befunde nicht erhalten, weil dann
die heiden Hande sich eher behindern als firdern. Das diagnostixch
wichtigste Merkmal fiir dic Beurtheilung bei der Aplaxie der inneren
Genitalien ist die Abgangsstelle der Ligg. rotunda. Nach der Erift-
nung des Leibes, eventuell auf dem Sectionstische, gilt es fir die Deutung
vorhandener Andeutungen innerer Genitalien diese Stelle aufzufinden,
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ehe man sich iiber die Natur etwa fiihlbarer Stringe eine bestiminte
Meinung bildet.

Dass diesen Frauen nicht zu helfen ist, liegt auf der Hand; selbst
der Versuch, eine Vagina zu bilden, wie er gelegentlich durch die
Anspriiche des Ehemannes nahegelegt wird, muss ganz aussichtslos
erscheinen. Bei vorhandenen Molimina ist symptomatisch vorzugehen;
die eventuelle Entfernung der isolirt liegenden Keimdriisen diirfte in
solchen Fillen wohl keinen Widerspruch erfahren, sobald andauernde
Beschwerden durch sie veranlasst werden.

b) Unvollstindige, einseitige Entwicklung bis zur Miglichkeit sexueller
Functionen.

Hiufiger als die eben beschriehene Form der Aplasie findet sich
dicjenige, bei welcher die Entwicklung und Verschmelzung
der Miiller'schen Ginge nicht bis zur vollen Ausbildung
cines einheitlichen gesunden Genitalapparates gefiihrt
hat, in denen also nur das eine Horn sich entwickelt, wihrend das
andere rndimentir bleibt, oder aber die Verschmelzung in unvollkommener
Weise zu Stande kommt. Die nach ausseir perforirte Hilfte entwickelt
sich meist bis zu einer gewissen Vollstandigkeit, ja sie kann in regel-
missiger Weise durch Menstruation und eventuell durch Entwicklung
zum Fruchthalter functioniren.

Die Bedcutung der rudimentiren Hilfte hiingt davon ab, ob die-
selbe vollstiindig oder nur theilweise imperforirt ist. Der imperforirte
Theil kann sich bis zu einer menstrualen Ausscheidung entwickeln; es
kommt dabei zur Bildung von Blutsiicken, die sich, wenn nicht Abhiilfe
geschaffen wird, bis zur Berstung fiillen und dann durch Verblutung
oder Zersetzung der Tragerin verhdngnissvoll werden konnen. Die
Zahl der in der Literatur bekaunnten Fille von Retentionsraumen in
solchen unvollstindig entwickelten .Juller'schen Géngen ist eine stetig
wachsende; ihre Bedeutung hingt wesentlich ab von ihrem Sitz und
dem sehr schwankenden Zeitraum ihrer Fiillung. Je entfernter das
betreffende Ende von den &usseren Genitalien liegt, umso schwieriger
gestaltet sich die Diagnose, und umsomelr liegt die Gefahr vor, dass
dieselben bei mangelnder Hiilfe platzen und den Tod der Trigerin

verursachen.

Eine meiner Kranken, Frau B., 19 Jahre alt. wohl entwickelt, seit ihrem 15. Jahre
regelmissig menstruirt, fithlte seit etwa Jahresfrist unter wachsenden heftigen Schmerzen
bei jeder Menstruation eine Geschwulst in ihrem Leibe wachsen, die sie anfanglich fir
den schwangeren Uterus hielt. Als diese Schmerzen sich steigerten, und das Fortbestehen
der Menstruation den Ehemann an der Existenz einer Schwangerschaft zweifeln liess,
brachte er sie zur Untersuchung. Ich fand einen bis iiber den Nabel hinaufreichenden
Tumor wesentlich in der rechten unteren Bauchhilfte bis dicht hinter den Introitus
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vaginae in das kleine Becken. Die Scheide sehr erheblich durch diesen Tumor verlegt.
Nur mit Mtihe drang der Finger links um ihn herum hinauf bis fast in die Hohe des
Beckeneinganges, woselbst eine zierliche Portio zu treffen war. Es gelang, in der
Chloroformnarcose nachzuweisen, dass diese Portio eincm sehr diirftig entwickelten linken .
Uterushorn angehérte, das innig mit dem Tumor verbunden war (Fig. 24). Am Tumor
selbst liess sich oben und rechts ein rundlicher Strang fithlen, der als das Lig. rotundum
angesprochen werden musste. Weiter unten nach hinten lag ein Gebilde, das in Form
und Consistenz dem Ovarium entsprach. Bei Betastung dieses Befundes konnte ich seine
frappante Aehnlichkeit mit den verschiedenen aus der Literatur bekannten Bildern von
einseitiger Himatometra und Hiamatokolpos!) nicht verkennen. — Breite Incision in das
nach der Scheide hereindringende Stiick der Geschwulst, dicht oberhalb des Introitus
vaginae, entleerte unter dem ziemlich kriftigen Druck der zusammensinkenden
Hohlenwandungen eine schwirzlichbraune Fliissigkeit, deren Quantitat ich nicht fest-

Fig. 24.

Tuba

H 1 und H tometra unilateralis congenita. Nach einer eigenen Beobachtung.

P

zustellen vermochte, weil die Spaltung unter permanenter Irrigation vorgenommen wurde.
Der Sack flel zusammen, es bildete sich oberhalb des unteren Segmentes der Hohle ein
deutlicher, leistenartiger Wulst an der Seitenwand, welcher schliesslich in die Hohe der
Portiv der anderen Seite zu liegen kam. Oberhalb dieses Wulstes konnte ich eine
Hohle tasten, die, ringsum abgeschlossen, als das Cavum colli et corporis des bis dahin
verschlossenen rechten Uterushornes angesprochen werden musste. Dieses Corpus ist im
weiteren Verlauf sehr deutlich geschrumpft, es zeigte die fiir diese Fille charakteristische
Drehung um das linke Uterushorn. Uebrigens musste ich die Spaltung zu wiederholten
Malen ausfiihren, weil die Oeffnung in der Scheidewand sich sehr energisch retrahirte
und verlegte. Schliesslich habe ich das ganze Septum zwischen den beiden Scheiden
abgetragen und auch das Septum zwischen den bheiden Uterushirnern hoch hinauf
gespalten. Das rechte Uterushorn verlegte sich trotz alledem von Zeit zu Zeit und
verurnachte durch die Retention eines eiterigen, sich rasch zersetzenden Secretes grosse

1) Vergl. die Literatur bei Schroder, Ed. IX, S. 415 u. ff.
A, Martin, Gynikologie. 3. Aufl. 4
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Unbequemlichkeiten. Patientin hat etwa fiinf Jahre spiter, wie mir Herr Dr. Bunye
mittheilt, concipirt, normal geboren und befindet sich vollkommen wohl; leider hot sich
zu einer Untersuchung in Narcose noch keine passende Gelegenheit.

Liegt der mit Blut sich fiillende Hohlranm hdher oben in den
getrennten Hornern, wéhrend das untere Ende unperforirt bleibt, so
konnen dadurch Tumoren vorgetiuscht werden, die scheinbar mittelst
eines mehr oder weniger dicken Stieles mit einem anscheinend diirftig
entwickelten, aber gesunden Uterus in Verbindung stehen. In diesen
Fallen kann dic Diagnose allerdings grossen Schwierigkeiten unter-
liegen. Ja, wenn nicht ans der Anamnese und dem Befund des wahr-
nehmbaren anderen Uterushornes die Vermuthung einer Aplasie unter-
stiitzt wird, so kann die diagnostische Abgrenzung eines solchen Reten-
tionsraumes gegeniiber den Neubildungen der Adnexa fast nnmiglich
werden. Fiir diese Fille ist die absatzweise, entsprechend den
menstruellen Perioden auftretende Volumzunahme, die Steigerung
der Schmerzen bei dem Wachsthum der Geschwulst-
masse und die bei der Palpation unter den untersuchenden Fingern
selbst eintretenden Contractionen der musculisen Geschwulstwan-
dungen, durch welche eine Consistenzverinderung herbeigefiibrt wird,
bedcutungsvoll. Von diagnostischer Bedeutung ist weiter die eigen-
thiimliche Verlagerung der beiden Hilften des Genitalschlauches. auf
die Freund ¥) hingewiesen hat, die sich mit grosser Regelmissigkeit in
allen gpiteren Beobachtungen, auch in den meiuen, nachweisen liess.
Die eine Hilfte windet sich korkzicherartiz um die andere. und zwar
meist die linke um die rechte, welche zudem hiufiger als die linke der
Sitz der rudimentdren Entwicklung ist.

Die Therapie kann nur in einer Eriffnung des unperforirten
Sackes hestehen, beziiglich welcher aaf S. 59 verwiesen wird.

¢) Unrollkommene Verschmelzung der Miller'schen Giinge.

Nehen den einseitigen Entwicklungshemmungen sind Storungen der
Ausbildung, welche beide Hiilften des Genitalapparates betrefen, ein
nicht ganz seltenes Vorkommniss. Ein mehr theoretisches als praktisches
Interesse hahen solche Hemmungsbildungen, bei welchen die Verschmel-
zung der JMiiller'schen Génge iiberhaupt nicht eingetreten ist und nun
zwei (enitalschlduche nebeneinander hestehen mit entsprechender Com-
munication nach aussen. Die beiden Hilften kinnen dann, jede fiir sich.
ganz regelmissig functioniren. Sie menstruiren beide. wenn auch manchmal
nicht gleichzeitig, beide kinnen zur Cohabitation und (‘oneeption ge-
langen. Daneben gibt es Fille, in welchen nur die eine Hilfte vielleicht
zufillig ausgeweitet und dem ganzen Geschlechtsleben diensthar wird,

') Berl. Beitr. z. Geburtsh. u. Gyn. 1873, Bd, 11,
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wahrend die andere gar nicht menstruirt, nicht ausgeweitet wird, nicht
ram Sitz eines geschwangerten Eies sich umbildet (Fig. 25). ,
Noben anderen hierhergehorigen Fallen dieser Art habe ich ein dlteres Madchen
beobachtet, welches hinter einem wohl entwickelten Introitus eine derbe vertical ver-
laufende Membran zeigt, zu deren beiden Seiten gleichmissig zuginglich die Lumina
der getrennten Vaginalhilften sich befinden. Sic menstruirt regelmissig, anscheinend
gleichzeitig aus beiden Halften. Der Befund ist seit Jahren zufillig arztlich constatirt.
Zu mir filhrte das Madchen die Besorgniss, wie bei ihrer bevorstehenden Verheiratung

Fig. 25.

Uterus und Vagina didelphys. (Vergl. Taf:l XXXVI in £. Martin's Handatlas. Ed. I1.)
Taf. XXXVI: aa Doppelter Scheideneingang. é Harnrobrenmindung. ¢ Harnrohre. ¢ d Doppelte
Scheide. ¢¢ Doppelter Muttermund. /7 Doppeltsr Mutterhals. gg Doppelter Mutterkirper.

/A Runde Mutt rbinder. 77 Eileiter. £ 4 Eierstdcke.

dieser Genitalbefund auf ihre eventuellen Hoffnungen einwirken wiirde. — Die 3djahrige
Person ist ungewihnlich gross, von weiblichem Kérperhabitus, doch sehr mannlichen
Gesichtsziigen. Sie ist ein Drillingskind und behauptet. dass ihre Schwester und ihr
Bruder in gleicher Weise ungewohnliche Kirperformen zeigen. Ich habe das Septum
vom Introitus bis an die beiden Portionen abgetragen, die Schnittfliche mit fortlaufen-
dem Catgutfaden vernaht. Die Verheilung ist gut erfolgt. Pat. hat geheiratet, bisher ist
sie steril geblieben.

Es liegt anf der Hand, dass derartige Fille ohne jede patho-
logische Storung alle physiologischen Entwicklungsphasen durchlaufen

4%
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konnen, wihrend anderseits die Ungleichheit der Entwicklung oder
z. B. eine Schwingerung der beiden Hilften verschiedenartige Schwierig-
keiten, die sich dann naturgemiss ergeben, zu bereiten im Stande ist.

d) Unvollkommene Entwicklung bei unvollkommener Communication des
Genitalschlauches mit der dusseren Korperoberfliiche.

viel hedeutungsvoller sind die Fille, in welchen die Afzller'schen
Génge in ihrer Entwicklung zwar miteinander verschmelzen, aber nicht
in normaler Weise ihre Verbindung mit dem Sinus urogenitalis er-
reichen. Man hat diese Fille von Atresie zu unterscheiden, je nachdem
der Sitz der Verlegung sich in der Hymenaliffnung befindet, als Atresia
hymenalis, oder bei Verlegung hoher oben, Atresia vaginalis
oder Atresia uteri. Bei diesem letzteren Falle unterscheidet man
wieder die Atresie im #usseren Muttermund, im Cervicalcanal, oder im
inneren Muttermund.

An diese Fille reihen sich solche an, hei welchen das Lumen
der soweit gut verschmolzenen Afiiller'schen Giange in dem cinen oder
anderen zur Tube ausgebildeten Theil des Hornes unperforirt ist, die
Fille also von angehorener Atresie der Tuben.

In ihrer Wirkung #hneln diesen Fillen die im spiteren Verlauf
des Geschlechtslebens erworbenen Atresien, die ihren Sitz ebenso
gut am Eingange des Genitalapparates wie in dessen Verlauf haben
konnen.

Die Wirkung der angeborenen Atresie macht sich selten
vor der Entwicklung der Pubertit geltend. Dann fiihrt sie zu Retention
des Menstrualblutes und anderer Secrete, wenn iiberhaupt die Genitalien
fir die Entwicklung der Menstruation sich eignen. Eine weitere Folge
der Atresien ist naturgemiiss die der Lage der Atresie entsprechende
Behinderung der C(onception. — Es kommen gelegentlich mehrere
Atresien in ein und demselhen Genitalapparat vor. Dann konnen sich
bei eintretenden Blutungen mehrere iibereinander liegende Sicke ent-
wickeln, die untereinander nicht zu communiciren brauchen.

Die Symptome der Atresien lehnen sich meist durchaus an die
Menstruationsverhéltnisse an; ohne dass es zu einer Ausscheidung nach
aussen kommt. entwickeln sich eigenthiimlich spannende Schmerzen im
Unterleib. die zundchst nur mit sehr geringem Unbehagen einhergehen,
ganzlich wieder verschwinden, bei periodischer Wiederholung immer
intensiver werden, so dass das Gefiihl des Unbehagens und der span-
nende Schmerz sich auch iiber die Zeit einer gewdihnlichen Men-
struation hinaus erstreckt. Die Riickwirkung derartiger Zustinde auf
das Allzemeinbefinden wird durch Reizung des Peritoneum (spannende
Schmerzen. Uebelkeit. Erbrechen), durch anamische Symptome, durch
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die Behinderung der Blase und des Darms gesteigert. In selteneren
Fillen hiren die Frauen schon nach wenigen derartigen, unvollkommenen
Menstruationen ganz auf zu menstruiren, andere menstruiren in sehr
langen Pausen und hiren dann ebenfalls auf, ehe es zu weiteren Folgen
kommt. Neben der Retention von Blut kann naturgemiss auch Secret
der Schleimhaut verhalten werden; es scheint indess, dass derartige
Recretverhaltungen ohne menstruale Beimischung verhéltnissmissig sehr
selten sind. Auch das vor der Pubertiit abgesonderte Schleimhautsecret
staut sich an, wie Godefroy') von einem 2 Monate alten Kinde berichtet,
Breisky %) von zwei Praparaten aus frilhem Kindesalter, Gerw/s®) von
einem ebensolchen.

Selten wird unter Zunahme der Beschwerden schliesslich eine
Katastrophe dadurch herbeigefiihrt, dass die durch das zuriick-
gehaltene Menstrualblut ansgeweiteten Séicke bersten.
Die Berstung fiihrt entweder — und dies ist naturgemiss der giinstigste
Fall — zu einer Entleerung des Inhalts nach aussen, wenn die atretische
Stelle berstet und das Blut fliesst durch die Vulva ab — oder sie fiihrt
nach dem Darm, nach der Blase, bald unmittelbar nachdem die stark
gespannte Scheidewand durch Druck necrotisch geworden ist, bald ent-
leert sich der Inhalt zunichst in das umliegende Gewebe und findet
dann erst seinen Ausgang an den genannten Stellen oder, wic in einem
Fall beschrichen worden ist, durch die Hinterbacke. ¢)

Ungiinstiger sind die Fille, in welchen die Berstung durch das
Peritoneum stattfindet und zu einer Entleerung in die Bauchhihle fiihrt.
Allerdings kann das Peritoneum derartige Blutmassen auch wohl ver-
daven und damit Heilung eintreten, oder es gehen der Berstung Ver-
lithungen der Oberfliche des Blutsackes mit anliegenden Organen vorher,
so dass der Erguss sofort abgekapselt ist. Erfahrungsgemiiss scheinen
aber diese Fille®) weniger giinstiz zu verlaufen; es wirkt dann sehr
oft die I'nsicherheit der Diagnose, der tiefe Collapszustand, in welchem
die Datienten betroffen werden und die Ungunst der dusseren Verhalt-
nisse zusammen, um von jedem rechtzeitigen Eingriff abzuhalten.

Neben der Berstung kann sich in den Retentionssicken auch
noch Zersetzung des Inhaltes einstellen, wenngleich es schwer ist zu .
erkliren, wie ohne Communication nach aussen Zersetzungserreger in
die Fliissigkeit hineinkommen. Mit dem Zerfall des Inhaltes sind natur-
gemiss weitere Gefahren fiir das Individuum gesetzt. In anderen Fillen

1) Gaz. des hop. 1856, 142.

%) Archiv f. Gyn. II, S. 92.

%) London Obstetr. Transact. V, S. 284.

4) Graf, Virchow's Archiv. XIX, S.548.

%) So der Fall von Jaguet (Zeitschr. f. Geb. u. Frauenkh., 8. 130), den mir seiner-
zeit Faguet zu zeigen die Giite hatte.
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hat sich der Inhalt in einer scheinbar gutartigen Weise, durch Aus-
fallen der festen Bestandtheile, verdndert. so dass sich aus einer Hamato-
metra eine Hydrometra entwickelt hat.

Die Diagnose der angeborenen Atresie bei im Uebrigen
normal entwickeltem Genitalschlauch sollte bei der Moglichkeit einer
entsprechenden Anamnese keine Schwierigkeiten bieten. Das Fehlen der
Menstruation bei den meist jugendlichen Personen, die periodisch auf-
tretenden Schmerzen, der Befund einer meist kugelig gestalteten Masse,
die wir entweder von Rectum und Blase aus oder, bei Atresie, hiher
oben im Genitaleanal, zwischen der Scheide und der aussen aufliegenden

Fig. 26.

Haematocolpos congenita.

Hand abtasten komnen. wird schwerlich durch irgendwelche andere
Erkrankungsformen gesetzt, zumal wenn normal entwickelte Genital-
organe nicht nachzuweisen sind.

Auch wenn die Atresie eine erworbene ist. fiihrt die
Anamnese, welche iiber vorausgegangene schwere Entbindungen oder Er-
krankungen der Genitalien oder gyvniikologische Operationen berichtet. auf
die richtige Deuntung hin.

Atresia hymenalis congenita mit Himatokolpos fand ich 11mal. Ein
solchex Beispiel, ein 15jihriges. gut entwickeltes Midchen, das im Verlauf des letzten
halben Jahres viermal Menstruationsheschwerden gehabt hatte, ohne Blutentleerung ist
in Fig. 26 abgebildet. Ein anderes Beispiel, ein sehr diirftig entwickeltes Madchen, war
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19 Jahre alt; sie gab an, seit ungefahr Jahresfrist zu leiden. Eine andere war 16 Jahre
alt und hatte seit etwa 5 Monaten Beschwerden; eine vierte war 15'/, Jahre und klagte
seit etwa 3 Monaten. Eine andere war ein wohl entwickeltes 17jihriges Midchen, das
mit 15 Jahren die ersten Beschwerden hatte, dann nach 1!/, Jahren dreiwichentliche
Anfille hatte, die zuletzt in continuirliche Schmerzen ausliefen. Die iibrigen hatten ahn-
liche Beschwerden zu melden. Bei Allen lag ein grosser Sack im kleinen Becken, der
bis in das grosse Becken hinaufreichte und hier oben einen Anhang fiihlen liess, der
ungefihr einem jungfraulichen Uterus entsprach. Dieser Sack buchtete sich theils in den
Introitus hinein und dringte ein Septum hymenale hervor, dessen Farbe dunkelblauroth
erschien, theils lag eine stirkere Zwischenwand zwischen Blutmasse und &usserer Haut-
Die Menge des verhaltenen Blutes schwankte zwischen 250°0 und 1300-0. Die chocoladen-
farbige Masse reagirte neutral, enthielt Detritus von Blut. Die Scheidenwand war von

Fig. 27.

Huaematometra und Haematocolpos congenita.

plattgedriicktem Epithel bedeckt, blutig imbibirt. Das Orificium externum war meist ge-
schlossen; vereinzelt hatte eine Ausweitung stattgefunden.

Gleichzeitige Blutansammlung in der Tube findet sich vereinzelt, so in dem von
Kochenburger berichteten Fall Mackenrodt's.

Dic erworbenen Atresien entwickeln sich meist allmilig aus
Stenosirang des (anals, ja es kommt verhdltnissmissig nur selten zur
Atresie im Vergleich zur Hiufigkeit hochgradiger Stenose. Hierher ge-
horen die meisten einschligigen Beobachtungen bei Schwangeren und
Gebirenden, bei denen fast in allen Berichten das Aunsfliessen oder Aus-
sickern von Fruchtwasser beobachtet wird. wahrend man_ eine Oeffnung
nicht finden kann. Solche Stenosen und die daraws hervorgehenden
Atresien sind nach Typhus. nach Scharlach, nach Cholera, nach Diph-
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theritis, nach Syphilis oder bei Neubildungen beobachtet worden. Selten
sind die Fille von Atresie nach scheinbar einfach catarrhalischen Ent-
ziindungen. Hiufiger sind sie Folgen von Geburtsverletzungen, wobei
Collum und Scheidengewdlbe zerstort sind. Endlich bilden sich Atresien
im Anschluss an operative Eingriffe, besonders da, wo eine entsprechende
Schleimbautiiberkleidung der Wundflachen unterlassen oder undurchfiihr-
bar ist, und nach Aetzungen. Entsprechend dieser Aetiologie hat er-
worbene Atresie am hiiufigsten im oberen Theile der Scheide, im Scheiden-
gewolbe und im Collum ibren Sitz und nur selten entwickelt sie sich
in der Tiefe des Collum, am inneren Muttermund.
Fig. 28.

Haematometra.

Bei Mangel oder Verschluss des unteren Scheiden-
endes (Fig. 27) weitet sich der Uterus augenscheinlich nur selten und
erst sehr spit durch den Druck des verhaltenen Blutes aus und erscheint
als ein harter, manchmal auffallend leicht beweglicher Knoten oder An-
hang auf der Oberfliche der Geschwulstmasse. Diese selbst steigt mit
breiter Basis aus dem kleinen Becken empor in die Bauchhihle, liegt
in der Medianlinie wie ein Tumor der ['terusadnexa den Bauchdecken
an, ist glattwandig, prallelastisch anzufiihlen. Oben auf ihr sitzt der eben
erwithnte Ansatz.

Bei Blutverhaltung iiber einer im Uterus selbst ent-
wickelten Atresie, Himatometra, wird der Uterus durch die
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Retention oberhalb des #usseren Mutterinundes erst geigenformig, dann
rundlich ausgedehnt (Fig. 28).

Eigene solche Fille von Atresia uteri habe ich nur als erworbene gesehen: in
einem Falle war das Collum uteri wihrend eines schweren Typhus zu Grunde gegangen.
In den anderen hatte sich die Atresie nach hoher Excisio colli ohne Schleimhautver-
nidhung entwickelt. Hier lag oberhalb des narbig entwickelten Collum das rundliche
Corpus in der Grijsse eines kleinen Apfels.

Fig. 29.

Haematometra acquisita. 2 Vor der Operation. » Contractionsring. ¢ Os internum.
« Nach der Operation. @ Os internum.

In einem Falle hatte die 21jihrige junge Frau (Fr. K.) vordem wohl regelmissig
menstruirt, aber entsprechend der diirftigen Entwicklung jhrer Muscalatur und ihrer
schlaffen Constitution nicht iibermissig. In der nun einjihrigen Ehe war die Menstruation
immer sparlicher geworden. zuletzt hatte sie ganz aufgehort, so dass Schwangerschaft
angenommen wurde. Wegen heftiger Schmerzen suchte Patientin drztlichen Rath. Es
wurde constatirt, dass eine Geschwulst mit rundlichem unteren Ende das Becken fillte
und die Scheide verlegte, dicht hinter dem Introitus. Der Tumor reichte bis zum Nabel und
trug hier eine Kappe, welche wie eine Verdickung der Geschwulstwand erschien (Fig. 29).
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Nach unten endete er breit mit einer den ganzen Beckeneingang fiilllenden Masse.
Blase und Rectum lagen stark comprimirt vor, respective hinter der Geschwulst. Eine
Ueffnung war nirgends an dem per vaginam sichtbaren Theil der Geschwulst. Ich
incidirte vom Scheidengewilbe und entleerte eine sehr grosse Menge theerartigen Inhaltes
von typischer Dickfliissigkeit. Der Befund im Innern der Hohle liess alsbald eine Art
Contractionsring wahrnehmen. Das untere Uterinsegment und das Collum erschienen als
faltiger schlaffer Sack. Die Vernahung der Collumschleimhaut mit der der Scheide auf
der Aussenfliche der sich rasch coufigurirenden Portio verheilte glatt. Dann bildete sich
in 6 Wochen der Uteruskirper sehr gut heraus. das Collum erschien noch verhiltniss-
missig dick, aber besonders das Orificium externum und die Portio configurirten sich
vollstindig. Die noch starke Secretion der Cervixschleimhaut trocknete bei wiederholten
Joddtzangen ein.

Entwickeln sich die Blutergiisse in den Tuben. Hamato-
salpinx, so entstehen dadurch eigenthiimlich gewundene Siacke. wie
sie sich dhnlich bei den Ausweitungen der Tuben durch anderen Inhalt
finden; ich werde die Bedeutung dieser Hamatosalpinx in Folge von
Atresic bei den Fillen von Salpinxerkrankung besprechen.

Es ist naturgemiss, dass wir nicht immer so bestimmte anam-
nestische Angaben erhalten. dass gelegentlich durch Erkrankung der
Nachbargebilde die Abtastung des Sackes selbst sehr erschwert wird,
dass wir den Retentionstumor in der Berstung antreffen, durch welche
die deutliche Abtastung der Geschwulst selr erschwert werden Kann.
Es kommt aber noch eine andere Schwierigkeit gerade bei dicsen
Formen der Atresie hinzu: droht ohnehin schon die Gefahr einer Berstung,
80 hat man sich nur um so mehr zu hiiten, durch eine sehr ausgiebige
und energische Abtastung etwa den Durchbruch direet zu beschleunigen.
Die Diagnose crscheint besonders daun schwieriz, wenn die Atresie
im inneren Muttermund ihren Sitz hat und Schwangerschaft oder Tumoren
durch die Retentionsgeschwulst vorgetiiuscht werden. Im ersteren Fall
sind die Wachsthums- und Consistenzverhiiltnisse oder die Zeichen des
Kindes. im letzteren der Mangel des Blutabganges fiir die Erkenntniss
zu verwerthen,

Die Prognose hiingt ganz von der rechtzeitigen Entdeckung
ab und weiter davon, dass dic Atresie in der geeigneten Weise ge-
hoben wird.

NSobald die Atresie zur Retention von Secret fihrt. ist die Be-
scitigung derselben die einzige therapeutische Aufgabe.
Man hat vielfach vor der Spaltung der \Atresien cine grosse Scheu ge-
habt, weil oft die Kranken theils unmittelbar nach der Spaltung. theils
im weiteren Verlaufe zu Grunde gingen. Die Ursache dieses iiblen Aus-
ganges wurde theils im Eintritt von Luft in den Hohlraum und die offen
stehenden Gefiisse gesucht, theils in Zerreissungen. welche bei der Ent-
leerung des Blutsackes in den adhiirenten Nachbargehilden eingetreten
sind. So sind Fille bekannt geworden. in welchen bei Entleerung des
atretischen Sackes, der aus Scheide und Uterus bestand. Zerreissungen
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in einem Blutsack der Tube ecintraten, der mit jenem ersten Sack nicht
in freier Communication stand, und wo dann durch diese in die Bauch-
hohle ergossene Blutung der Tod eingetreten war. Ich kann mich der
Annahme nicht verschliessen, dass in vielen solchen Fillen zunichst
septische Infection eine verhingnissvolle Rolle gespielt hat und dass
man unter dem Banne derartiger Befiirchtungen die Eriffnung nicht frei,
die Entleerung nur unvollstindig gemacht hat.

Meine eigenen Beobachtungen von Spaltungen solcher Sicke haben
diese Gefabr nicht erkennen lassen; ich habe die Spaltung unter
permanenter Irrigation breit und bis zur villigen Entlcerung des ver-
haltenen Blutes aunsgefiihrt und dadurch vielleicht ebenso dem Lufteintritt
wie der Infection vorgebeugt.

Die Eréffnung der hymenalen Atresie erreicht man am
besten durch die Spaltung zwischen den Schamlippen, wobei es wohl
ziemlich gleichgiltig ist, ob man einen Lings- oder Querschnitt, oder
einen H-formigen Schnitt!) macht. Selbstverstindlich wird man sich
jeden Druckes auf die Geschwulst enthalten. Die vollstindige Reinigung
des Sackes scheint mir auch dann keinem Bedenken zu begegnen,
wenn man etwa noch Blutriume zu vermuthen hat, die obherhalb des
zunichst eroffneten liegen. leh habe die Sicke immer sofort vollstindig
entleert, die Riiume selbst ausgiebig durch Irrigation desinficirt.

Liegt der Sack in der Ticfe, ohne weder von der Scheide, noch
vom Darm oder der Blase aus leicht zuginglich zu sein, so haben ver-
schiedene Autoren jeden dieser drei Wege fiir die Eroffoung in Vor-
schlag gebracht.

Die Eroffnung vom Darm aus mittelst Troicarts muss als
die ungiinstigste bezeichnet werden, weil bei aller Vorsicht der spitere
Eintritt von Gasen aus dem Darm in dic Hihle doch mindestens nicht
sicher ausgeschlossen ist.

Die Eroffuung von der Blase®) aus nach Dilatation der
Urethra wird immer nur als Nothbehelf anzusehen sein. Der gegebene
Weg ist, zumal wenn Corpus und Collum annihernd in einer geraden
Linie liegen, der durch die Scheide %), respective durch den Introitus
vaginae. Dieser Weg ist freilich durchaus nicht immer leicht zu finden,
denn es kann. wie ich dies auch erlebt habe, das Septum eine ganz
ansserordentliche Dicke erreichen. In dem Falle von Atresie nach
Typhus war das Septum ungefihr 7 Cm. dick. Ich habe zundchst das
Septum quer gespaltet, vm nicht in die Blaze und das Rectum durch
einen verticalen Schnitt zu fallen. Die Blutung der Nehmittflachen. die

1) Heppner, Petersburg. med. Wochenschr. 1872, H. 6, S. 532,
%) Simon, Berlin. klin. Wochenschr. 1870, Nr. 20.
%) Amussat, Obsery. sur une opération de vagin artificiel. Paris 1835,
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Enge und Tiefe des eriffneten Canales machen das weitere Vordringen
um so schwieriger, als sich durch die Riicksicht auf den Blutsack selbst
das Herabdringen der Geschwulst von oben verbietet. In solchen Féllen
ist der Rath gegeben worden, die weitere Ausweitung des Septum in
stumpfer Weise vorzunehmen mit Pincette, Scalpellstiel oder Finger;
ich habe theils mit einem Troicart, theils mit dem Messer, theils mit
der Sonde den Rest des Septum durchbohrt und dann die Oeffnung
allmilig zu der nothwendigen Weite ausgedehnt.

Die Narbenbildung muss sorgfaltig controlirt werden, da die Ver-
ziehung derselben leicht zu einer neuen Atresie fithren kann. Ich habe
deswegen sofort die Schleimhaut der atretischen Hohle mit dem Schnitt-
rand der dusseren Haut, respective mit der nichstgelegenen gesunden
Schleimhaut durch Knopfndhte verbunden und dadurch der Moglichkeit
einer neuen Atresic vorgebeugt.

Bei tiefer liegenden Atresien habe ich zunéchst einen Drainschlauch
eingelegt, und dann nach der Reconvalescenz der Patientin, auch wohl
mit Excision der ganzen Narbe, die Vernahung der Schleimhaut der
atretischen Hohle mit der Scheidenschleimhaut vorgenommen.

In dem Falle nach Typhus machte sich trotzdem die Narbenretraction wieder
geltend. Die Narbe blieb in Folge oft wiederholter Sondirung und Ausweitung lange Zeit
weit offen, Als dann aber Schwangerschaft eintrat und jede derartige Ausweitung sich
dadurch verbot, hatte sich die Narbe bis zu einer hochgradigen Stenose zusammen-
gezogen, 80 dass sie zum Zweck der Entbindung des reifen Kindes in ausgiebiger Weise
gespalten werden musste.

In meinem letzten Fall von Haematometra acquisita habe ich, wie
oben angefiihrt, ebenfalls dic Vernahung sofort vorgenommen und re-
actionslose Heilung beobachtet. Fortgesetzte Desinfection, eventuell unter
Anwendung der heissen Irrigationen zum Zwecke der Involution der
Hohle sind nach derartigen Atresieoperationen sehr zu empfehlen.

Um der Gefahr der Narbenretraction vorzubeugen, hat Heppner
(a. a. 0.) vorgeschlagen, die Lappen des H-Schnittes einzuniihen. 5. Crede¢
hat cine Transplantation cines dusseren Hautlappens ausgefiihrt (Archiv
f. Gyn. 1884, XXII, S. 229). Gewiss hat Breisky sehr Recht zu be-
tonen (Billroth-Liicke, Krankheiten der Vagina. 1876, 60, 5. 49), dass
eine periodische Dilatation fiir die Verhiitung einer Stenosirung aus-
schlaggebend ist.

II. Atrophia uteri.

Neben der unvollkommenen Entwicklung der Genitalorgane im
Allgemeinen findet sich zuweilen eine Atrophie allein des Uterus bei
sonst geniigender Ausbildung der iibrigen Generationsorgane. Dann ist
die Entwicklung des Uterus im Ganzen eine unvollkommene bhei voll-
standig typisch entwickelter Uterusgestalt, oder der Uterus ist wihrend
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des geschlechtsreifen Alters mit oder ohne vorausgegangene Erkrankungs-
processe atrophisch geworden.

. Bei der sogenannten angeborenen Atrophie zeigt sich
der Uterus entweder in Form und Grosse der Entwicklung im Kindes-
alter (Fig. 30 und 31), oder wir finden ihn in der verjiingten Form dex
mannbaren Organes.

Die Atrophie macht bis zur Entwicklung der Pubertit keine Sy m-
ptome, und auch darnach bleiben viele Tragerinnen eines solchen in-
fantilen Uterus — deren Zahl iibrigens nicht so klein ist, wie man es
vielfach annimmt — vollstindig ohne Beschwerden. Sie haben in ilirer
ausseren Erscheinung einen manchmal sehr ausgeprigten, weiblichen
Typus und weibliche Empfindungsweise. Wiederholentlich habe ich solche
Frauen im Alter von 30—40 Lebensjahren gesehen, die sich eines voll-
kommenen Wohlbefindens erfreuten und gliicklich verheiratet, bis auf

Fig. 30.

Fig. s1.
o7

oe

Atrophia uteri nach rchow. of Qstium internum. Uterus infantilis.
oe Ostium externum.
das Ausbleiben oder die Unregelmissigkeit der Menstruation und die
Sterilitat. keine Klagen hatten.

Sie sind haufig zu starkem Fettansatz disponirt: andere bewahren
sich ein jungfriauliches Aeusseres bis in reife Lebensjahre. Eigenthiim-
lich erscheint bei so beschaffenem Uterus oft das functionelle Symptom
seiner Entwicklung: dic Menstruation. Bei den einen stellen sich
in langen Intervallen, manchmal abhingig von klimatischen und Witte-
rungsverhiltnissen, in anderen Fillen abhiingig von #usseren Lebens-
bedingungen. sogenannte Molimina menstrualia ein, die einen oder
mebrere Tage andauern und dann ohne Genitalblutungen wieder ver-
schwinden. Diese Molimina bestehen in kolikartigen Schmerzen im
Unterleib besonders in den beiden Seiten, in Steigerungen der Secretion.
in Druckempfindung auf Blase und Darm, Ziehen in den Briisten, in
hochgradiger Nervositat, haufiz auch in gesteigerter geschlechtlicher
Erregharkeit. Zuweilen treten statt dieser mehr oder weniger auf den
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Unterleib localisirten Molimina anderweitige Beschwerden auf, besonders
von Seiten des Magens, aber auch in der Form heftiger Kreuzschmerzen,
Migriine, rheumatoider Beschwerden und Zufille. Dann kommnt es gelegent-
lich zu starkem Nasenbluten, zu Hamorrhoidalblutungen, auch wohl zu
Magenblutungen, starken Anschwellungen von Varicen an den unteren
Extremititen. Andere klagen iiber heftige Wallungen und Schweisse zu
dieser Zeit und ihnliche Beschwerden.

In dieser Weise kionnen die mit Atrophie der Genitalicn behafteten
Frauen lange Jalire hindurch verbringen, ohne dass ihre Beschwerden
sich excessiv steigern, und oft verschwinden dieselben ganz allmilig;
es entwickelt sich eine friihzeitige Senescenz. Bei anderen treten un-
regelmissige Blutungen dazwischen, bald im Verlaufe von mehreren
Jahren, bald einmal im Friihjahr, einmal im Herbst, bei noch anderen
habe ich hiufizere und dann auch wohl recht abundante Blutungen
beobachten konnen. Mehrfach waren diese Blutungen als Aborte an-
gesprochen worden. Solche unregelmiissige Blutungen veranlassen diese
armen Frauen dann wohl zunichst, drztliche Hiilfe aufzusuchen.

Der Befund des atrophischen Uterus ist oft nur mit sehr grosser
Schwierigkeit zu constatiren ; entweder sind die Frauen iiberhaupt sehr
schwer zu untersuchen, wegen grosser Emptindlichkeit und Scheu. oder
sie haben schr fette Bauchdecken, eine sehr enge und cigenthiimlich
lang entwickelte Vagina. Inshesondere leiden gerade solehe Frauen an
hartniickiger Obstipation, so dass dann auch noch die Fiille der Diirme
die genaue Untersuchung crschwert. Man findet bei ihnen am Ende der
meist auch noch schwer zugiinglichen Vagina ein kleines warzenformiges
Wiilstchen mit eciner kleinen Oetinung und fiihlt tiber diesem Wirzchen
einen kleinen Fleischklumpen, der, in der Tiefe der Kreuzbeinaushihlung
gelegen, nur mithsam zur genauen Betastung zwischen beide Hiinde zu
bringen ist. Dann findet man entweder cin ganz kleines, c¢twa 1 Cm.
langes Corpus iiber einem diinnen, bis zu 3 Cm. langen Collum; das
Corpus ist stark abgeknickt und héangt am Collum nach vorne oder
hinten herab. In anderen Fillen findet man einen in seiner Form dem
mannbaren Uterus entsprechenden Korper iiber einem entsprechend
kleinen Collum, der gelegentlich seitlich oder retrovertirt liegt.

Gerade fiir diese Fiille erscheint die Untersuchung mit der Sonde
sehr wesentlich, um das Lingenmass von Collum und Corpus fest-
zustellen. Die Sondirung selbst hat mir bei dieser Form des Uterus in
der Regel keine Schwierigkeiten gemacht, wenn ich vorher iiber die
Richtung, in welcher die Sonde vorzufiihren war, mich unterrichtet hatte.
Die Wandungen des Uterus sind nicht selten schlaff und weich, zuweilen
sind sie cigenthiimlich derb und hart.

Dic Diagnose der Uterusatrophie beruht lediglich auf der
Palpation. Sind die Frauen im Uebrigen wohl entwickelt, so stellt, wie
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oben erwalnt, ihre Empfindlichkeit, der Fettansatz in den Bauchdecken,
die Enge und Kiirze der Scheide der Abtastung des Uterns schon recht
erhebliche Schwierigkeiten entgegen. Andererseits suchen solche Frauen
unter dem Eindruck vorausgegangener Blutungen oder heftiger acuter
Erkrankung den Arzt aut und prioccupiren dann durch die Vermuthung
vorausgegangener Aborte oder heftiger Entziindungen mit ausgiebigen
Exsudatbildungen den Untersuchenden. Ich habe mehrfach Damen zu
untersuchen und zu behandeln gehabt. bei welchen durch derartige
Prasumtionen merkwiirdig divergirende Urtheile der behandelnden Aerzte
verursacht waren.

Die Prognose der mangelhaften Entwicklung des Uterus wird
in den Lehrbiichern als eine ziemlich schlechte hingestellt. Ich finde.
dass sie wesentlich davon abhiingt. ob diese in noch verhdltnissmassig
Jjugendlichem Alter zur Behandlung kommen, ob sie die nithige Geduld
haben. eine manchmal recht miithsame und nicht ganz bequeme Behand-
lung durchzumachen. und ob auch die #Husseren Verhiltnisse in ent-
sprechender Weise eine solche lange Allgemeinpflege und arztliche Be-
handlung gestatten.

Treften diese Voraussetzungen in giinstiger Weise zusammen. handelt
es sich namentlich um verhiltnissmiissig jugendliche Frauen unter ge-
eigneten dusseren Umstiinden. dann habe ich in ¢inem allerdings be-
scheidenen Procentsatz doch nicht allein wesentliche Besserung der
Beschwerden eintreten gesehen, sondern auch eine Entwicklung des Uterus
beobachtet. ja in zwei Fillen ist sogar darnach Schwangerschaft bis
zum normalen Ende erfolgt.

Die Pfleze des Korpers ist in diesen Fillen eine unerlassliche
Voraussetzung der localen Behandlung. Energische Uebungen im Freien,
Zimmergvmnastik. Turnen, Autenthalt im Gebirge. Seebider. Schwimmen,
Reiten, Schlittschuhlaufen sind wichtiger als Stahlbader, wenn auch bei
entsprechendem Verhalten der Verdauung Ferrumpriparate und Himo-
globin nicht zu umgehen sind. Ebenso wichtig sind Fleischkost, Milch.
Eier. kleine Mengen gutes Bier und mnicht zu schwerer Wein.

Gelt iibermiissiger Fettansatz mit solchen Entwicklungsanomalien
einher. ro ist die Entfettung der erste Schritt der Therapie. Nicht
selten wirken die Curen in Marienbad. Kissingen, Tarasp, Bertrich und
abnliche schon recht giinstiz auch auf die Menstruation ein; in der
neueren Zeit habe ich mehrfach mit recht gutem Erfolg cine streng
individualisirte diatetische Entfettungscur eingeleitet.

Bei jugendlichen Personen, besonders bei Miadchen. verschiebe ich
die locale Behandlung solange als moglich., wiihrend diese bei ilteren,
namentlich Verheirateten, gleichzeitig einzuleiten ist.

Die locale Behandlung muss zundchst versuchen, auf erhihte
Blutzufuhr, auf die Entwicklung der Muscularis und Schleimhaut des



64 II1. Pathologie der Scheide und des Uterus.

Uterus hinzuwirken. Diesen Zweck erreicht man selr haufig durch
Scarificationen der Portio, welche zunichst tiglich, dann in
verschieden langen Zwischenriumen vorzunehmen sind. Ich mache die-
selben mit den AMayer'schen Scarificatoren (Fig. 32) und ritze vom
Muttermund aus die Schleimhaut der Mutter-
mundslippen nach verschiedenen Richtungen. Die
Blutung ist anfanglich in der Regel eine nicht
erhebliche; dann suche ich sie dadurch zu stei-
gern, dass ich die Patienten anweise, nach der
Scarification nicht sofort sich ruhig hinzulegen.
sondern !, ,—1/, Stunde zu gehen. Allmilig kommt
es zu reichlicheren Blutungen selhst bei ober-
flachlichen Scarificationen. Bei stirkerer Blutung
sollen sich die Patienten nach der Scarification
eine Stunde oder zwei ruhig verhalten, eventuell
mit concentrirter Holzessiglosung Einspritzungen
machen. Sobald die Blutungen ausgiebiger werden,
wiederhole ich die Scarificationen zuniichst nur
alle zwei oder drei Tage. dann in der Woche ein-
mal. Um alsdann auch aut die Uterusschleimhaut
bis in das Corpus hinauf reizend zu wirken, fiihre
ich des Oefteren die Sonde ein.

Unter einer solchen Behandlung, wéhrend
deren Sitzhider mit Kleieabkochung oder Soole
gebraucht werden, wird der Uterus und der ganze Beckeninhalt wesent-
lich weniger empfindlich; man kann meist etwa 6—8 Wochen nach dem
Beginn der Behandlung daran denken, zur Etablirung eines andauernden
Reizes auf den Uterus einen intrauterinen Stift (Fig. 33 a) einzufiihren.
Dieser Stift iibt oft einen recht intensiven Reiz auf die Uteruswand aus. Die
durch den Stift verursachte Entziindung der Schleim-
haut macht den Uterus deutlich anschwellen, ohne

'/ dass er aber in allen Fillen empfindlich wird
! oder lebhaftere Beschwerden veranlasst. Die An-
1 schwellung bleibt nicht selten iiber die Zeit. in
- welcher der Stift liegt, hinaus bestehen, und
leitet eine kriftige Entwicklung der Uterusmus-
culatur und Schleimhaut ein. Das Material zu

a ]

diesem Stift ist entweder Elfenbein oder eine Com-
hination von Zink und Kupfer, wie sie auch
mein Vater in grisserer Ausdehnung anwandte. Ich nehme an, dass
diese Zinkkupferstifte einen besonders starken Reiz auf die Uterus-
schleimhaut ausiiben; denn wenn diese Ntifte eine Zeit lang getragen
worden sind, so ist die Zinkseite rauh, wie angefressen. ja nach langem

Fig. 32.

Scarificator nach C. Mayer.

Fig. 83.

Tantruuterinstift und Triger.
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Verweilen des Stiftes habe ich die Zinkseite auch vollstandig aufgelist
wefunden. Wie immer man den chemischen Vorgang bei diesen Verin-
derungen deuten mag, so bleibt doch anzunehmen, dass dieser Vorgang
auch auf die Hiille des Stiftes einen reizenden Einfluss ausiibt. Die
Dicke des Stiftes und seine Linge werden durch das Lumen und die
Liange des Uterus hestimmt; der Stift muss etwa !/; Cm. kiirzer sein
als der Uterus selbst.

Einfiihrung der Stifte. Immer unter der Voraussetzung, dass
der Uterus selbst und seine Umgebung gegen die Einfiilhrung der Sonde
unempfindlich geworden ist, legt man die Sonde ein, hebt mittelst der-
selben den ganzen Uterus soweit als moglich an den Introitus heran
and fixirt ihn hier mit der rechten Hand, welche den Sondengriff um-
fasst hdlt. Dann wird der Stift, den man mit dem Daumen der linken
Hand an den linken Zeigefinger hilt, an der Sonde entlang bis in
den &usseren Muttermund vorgeschoben und — mit der Spitze im
Muttermund — so weit in die Scheide hineingedringt (wihrend die
Sonde den Uterus zuriickgleiten lisst), bis der Knopf des Stiftes den
Introitus passirt hat. Die Sonde wird zuriickgezogen und durch Druck
des linken Zeigefingers auf den Knopf des Stiftes statt ihrer der Stift
in den Canal vorgeschoben. Oft hat man die Empfindung, als ob der
Stift von dem Uteruscanal aspirirt wiirde, so rasch gleitet das Instrument
in die UterushGhle vor. In anderen Fillen gelingt es leicht, den Stift
bis an den inneren Muttermund vorzuschieben, wibrend das Hinein-
bringen in das Corpus fast unmiglich erscheint. Das Hinderniss ist ent-
weder bedingt durch die Enge des Muttermundes oder die Abknickung
des Corpus gegen das Collum. Im ersteren Falle muss man einen diinneren
Stift nehmen. Im letzteren muss man das Corpus, wenn es anteflectirt
ist, durch das vordere Scheidengewdlbe, wenn es retroflectirt ist, durch
das hintere aufrichten, bis Corpus und Collum annéhernd in einer geraden
Linie liegen; dann gelingt das Einschieben des Stiftes leicht. Bei einiger
Uebung gelingt die Einfiihrung des Stiftes ohne Verletzung der Schleim-
haut, ohne Blutabgang, der iibrigens an sich nichts zu sagen hat, wenn
nicht die Secrete zersetzt sind oder schmutzige Stifte gebraucht werden.
Eventuell kann man natiirlich den Stift in Narcose einlegen.

Der Stift bleibt meist ohne weitere Stiitze in situ: die Scheiden-
wand trigt den Knopf, so dass derselbe den Muttermundslippen ange-
presst liegen bleibt. Sinkt er dagegen aus dem Canal hervor, so muss
er mit dem zweiten Instrument (Fig. 330) festgelegt werden. Die breite
Platte soll unter den Intrauterinstift gelegt werden, der Stiel aus der -
Rima hervorsehen. Man fasst das Instrument so, dass die Platte senk-
recht auf den Introitus gestellt werden kann, wihrend der daran hefestigte
Stift ganz zur Seite liegt. Dann schiebt man die Platte in die Scheide

und stellt sie darin, etwa in der Hohe des Scheidengewilbes, quer; die
A.Martin, Gynikkologie. 3. Aufl. 5
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Spitze des Stiftes sieht alsdann noch aus dem Introitus hervor und ver-
hindert die Drehung der Platte. Auf dieser bewegt sich der Knopf des
Intrauterinstiftes unbehindert.

Nach der Einlegung miissen sich die Patienten zunichst einige
Tage ruhig verhalten, ohne dass vollkommene Bettruhe nothwendig
wire. Dann, wenn constatirt ist, dass der Uterus und seine Umgebung
unempfindlich sind, lasse ich die Patienten ihren hiuslichen Geschaften
nachgehen. Ich lasse sie auch mit diesen Stiften reisen und die oben
beschriebenen allgemeinen Vorschriften weiter befolgen. Jedesmal habe
ich nach Einlegung dieser Stifte periodische Blutabginge -eintreten
gesehen, ja in mehr als der Hilfte dieser Fille traten die Perioden sebr
reichlich und sehr wohlthitig fiir das Allgemeinbefinden der Frauen ein.
Nach 3—5monatlicher Tragzeit wird der Stift entfernt. In etwa einem
Viertel meiner Fille hat sich der Uterus recht befriedigend entwickelt,
ja mehrfach ist Schwangerschaft mit rechtzeitiger Geburt darnach ein-
getreten. Bei anderen Kranken war der Uterus zunidchst in guter Ver-
fassung, dic geringe Riothung, welche den Muttermund nach der Ent-
fernung des Stiftes umsiumte, verschwand, die Periode hielt eine Zeit
lang regelmiissig an, um dann nach einem halben Jahre oder spiter
wieder unregelmassig zu werden. Dann habe ich die Stiftbchandlung
wiederholt und nun dauernde Besserung, in einzelnen Fillen wenigstens
fiir lingere Zeit Erleichterung erzielt, wiahrend der Uterus leidlich ent-
wickelt blieb. In anderen Fallen ist das Resultat ein weniger voll-
kommenes gewesen ; es waren das besonders solche Frauen, die in einem
héheren Lebensalter. d. h. iiber 25 Jahre alt. in Behandlung kamen.
Hier habe ich zwar, so lange als der Stift getragen wurde, auch Er-
leichternng erzielt. Es entwickelte sich unter dem Einfluss dieser Be-
handlung der Uterus kriftiger und andauernd, aber die Herstellung der
Menstruation und damit also vollstindige Heilung habe ich in diesen
Fallen nicht erreicht. Immerhin fiihiten sich diese Frauen bei dem
betreffenden allgemeinen Regime und bei zeitweilig wiederholter localer
Behandlung recht befriedigend.

Die Fille von Atrophie erscheinen zuweilen noch dadurch com-
plicirt. dass (‘atarrhe der Scheide, des Uterus und besonders des
Perimetrium hinzutreten. Dann hat jede locale Behandlung mit Schwierig-
keiten zu kiampfen. Die Beseitigung der Entziindungen muss ganz in
den Vordergrund treten; eine Localbehandlung kommt erst darnach in
Frage. Unter den listigen Complicationen habe ich besonders heftige
Magenbeschwerden, Kopf- und Kreuzschmerzen mit Unvermégen zu
gehen gefunden. Lassen sich diese Beschwerden anderweitig nicht be-
seitigen, und wird durch sie der Zustand der Kranken unertriiglich
gemacht, dann habe ich wohl versucht, die Unempfindlichkeit des Uterus
durch Einlegen von Bacillis aus Zinc. sulf. und Morphium bei gleich-
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zeitigem Gebrauch von narcotischen Suppositorien herbeizufiihren. um
die Einfibrung eines intrauterinen Stiftes zu ermoglichen. Sobald es
gelungen, den Uterus unempfindlich zu machen, lassen sich die Be-
schwerden durch den Gebrauch intrauteriner Stifte wesentlich mildern.
In anderen Fillen trat eine so heftize Reaction in diesen alten Ent-
ziindungsherden der Umgebung ein, dass ich von jedem Versuch, selbst
von dem Gebrauch der Scarificationen Abstand nehmen musste.

Im Allgemeinen findet sich die eben erorterte Form von Atrophie
doch so selten, dass ich nur 2—3mal jibrlich eine Stiftbehandlung ein-
zuleiten veranlasst bin.

B. Die Atrophia uteri im Wochenbett?) tritt hei excessiver
Steigerung der puerperalen Involution hervor, und fiihrt in zwei eigen-
thiimlichen Formen zu sehr beachtenswerthen Veriinderungen. Bei der
einen entwickelt sich eine hochgradige Schlaffheit der Uterus-
musculatur. Der Uterus wird nicht kleiner, seine Masse ist undeut-
lich abzuschitzen, da er durch die Bauchdecken nur sehr schwer abzu-
tasten ist. Die Musculatur verfettet, der Uterus verliert vollstindig seinen
normalen Tonus. Es entwickelt sich eine Weichheit., welche an den
zweiten und dritten Schwangerschaftsmonat erinnert. Mit ganz besonderer
Yorsicht darf man dabei den Uterus durch die Sonde festzustellen
versuchen, denn das sind die Fille. in welchen die Perforation des
Uterus ohne jegliche Gewaltanwendung zu Stande kommt. Selten ist er
nur partiell hochgradig aufgeweicht, etwa im Collum oder im Corpus.
Zuweilen ist das Collum auffallend diinn, bis zu Bleistiftumfang redueirt,
wihrend das Corpus dariiber wie eine weiche Pflaume erscheint. Eine
solche Atrophie findet sich vorzugsweise bei sehr decrepiden, durch Er-
krankung in anderen Organen heruntergekommenen Frauen, zumal wenn
ihr Korper durch fortgesetztes Nihren bei mangelhafter Pflege ent-
kriftet wird.

Die andere Form der puerperalen Atrophie fiihrt zu einer Sc hrum-
pfung des Uterus, die an die Verhiltnisse des (limacterium ge-
mahnt. Wir finden dann den Uterus um fast ein Drittel seines Volumen
verjiingt. Besonders fillt die hochgradige Atrophie der Portio auf, welche
wie ein warzenartiges Gebilde von derber Consistenz in das Lumen der
Scheide hineinsieht. Diese Atrophie habe ich besonders hei solchen
Frauen im Wochenbett gefunden, welche ndhrten, noch nicht wieder
menstruirt waren und vom geschlechtlichen Umgange sich frei gehalten
hatten; sie ist nur der hichste Ausdruck der normalen puerperalen
Involution. Mit dem Aufhoren des Nihrens, der Wiederkehr der Menstrua-
tion. dem fortgesetzten geschlechtlichen Verkehr verschwindet die Atro-

') Frommel, Z. f. Geb. u. Gyn. VI{ u. Zhorn, Ebenda. XVII. — 2. Miiller, Festschrift
. Kdlliker. Leipzig 1887.
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phie; der Uterus entwickelt sich zu der normalen Grisse, Gestalt und
Consistenz in sehr kurzer Frist.

Diese letztere Art von Atrophie gibt zu therapeutischen
Eingriffen keine Veranlassung. Bei der ersteren hingegen miissen
wir moglichst schnell die Lactation unterbrechen und gemiss den In-
dicationen, welche sich aus den Veranderungen der iibrigen Organe er-
geben, die Erndhrung der Frau anregen. Auch fiir die Entwicklung der
Genitalien muss man in diesen Fillen durch Sitzbdder und lauwarme
Douchen sorgen. Meist freilich erliegen diese Patienten, die so ziemlich
alle der poliklinischen Praxis angehoren, unter der Ungunst der &usseren
Verhiltnisse und anderweiter Organerkrankungen. Dazu trigt ganz be-
sonders eine meist nicht ausbleibende neue Schwingerung bei.

C. Eine der puerperalen Atrophie ahnliche Schrim-
pfung des ganzen Genitalapparates beobachtet man bei Frauen, welche
lingere Zeit in den Tropen gelebt haben. Sie sind in dieser Zeit steril,
werden entkriftet, nervios, amenorrhoisch. Geringe Schleimsecretion, grosse
Blasse der Genitalschleimhaut begleitet die Atrophie, welche wie eine
Eintrocknung des ganzen Geschlechtsapparates erscheint. In der gemis-
sigten Zone entwickelt sich bei geeigneter Pflege oft mit gleichzeitiger
Erholung des Allgemcinbefindens auch der Genitalapparat. Bei den von
mir beobachteten Fallen traten dann stirkere Schleimhautschwellung,
abundante Secretion und Menorrhagien hervor, so dass eine Local-
behandlung nothwendig wurde. Darnach brachte Aufenthalt im alpinen
Klima und lingeres Fernbleiben von den Tropen die gewiinschte Genesung,
welche auch unter erneuertem Aufenthalt im heissen Klima anhielt:
auch Schwangerschaft kam zu Stande.

D. Eine andere Form der Atrophie entwickelt sich sowohl in
Folge von Erkrankungen im Wochenbett als besonders auch ausserhalb
desselben in der Form der Erndhrungsstorung im Becken durch Narben-
bildung im Parametrium ; iiber diese atrophisirende Parametritis
werde ich unter dem Capitel der Parametritis das Nihere ausfiihren.

Bei der Therapie der Atrophie wird der Elektrotherapie
eine besonders erfolgreiche Wirkung zugeschrieben. Ich habe mehrfach
bei den von mir elektrisirten, mit Atrophie behafteten Frauen gute Er-
folge erzielt, doch wage ich nicht, zu entscheiden, wie viel davon auf
die allgemeine Pflege zu rechnen ist.

III. Hypertrophia uteri.
Unter Hypertrophia uteri hat man strenge genommen nur diejenigen
Fille zu betrachten, bei welchen eine gleichmissige Entwicklung aller
Theile des Uterus ohne intercurrente Entziindungszustinde erfolgt. *)

1) Klob, Pathol. Anat. d. weibl. Sexualorg., 8. 124 u. 203, will die Metritis chronica
hierhin registriren, doch widerstreiten dem fast alle Gynikologen.
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Derartige Hypertrophien konnen die Masse des Uterus sehr erheblich
vermehren; sie entwickeln sich an dem ganzen Organ oder an Ab-
schnitten desselben. Nur sehr selten trifft man anatomisch wirklich
reine Hypertrophien an: die Volumverinderungen des Uterus erfolgen
iberwiegend baufig auf Kosten des zwischen den Muskelbiindeln ein-
geschalteten Bindegewebes und iiberwiegend haufig unter dem Einfluss
entziindlicher Reizzustinde (,Metritis chronica“). Ich selbst kann bei
strenger Kritik meines Materials keinen Fall reiner Hypertrophie ver-
zeichnen.

Die Formverianderung, welche durch die partielle Hypertrophie
gesetzt wird, fiihrt nach den Beschreibungen der Literatur zu eigenthiim-
lichen Befunden.!) Es soll auch ohne Entziindungsprocess ein Bild ent-
stehen, wie ich es bei Besprechung der Metritis und Endometritis zu
skizziren habe, eine Elongatio colli, eine Hypertrophia portionis vaginalis
bis zu dem Vordringen der hypertrophischen Masse aus dem Introitus
vaginae.

Die Symptome der Hypertrophie sind zum Theil von der Ge-
wichtszunahme des Organs abhingig; sie bestehen in dem Gefiihl von
Vollsein im Leibe und einem ldstigen Driingen nach unten. Diese
Empfindung wird recht beschwerlich, sobald sich Druck und Tenesmus
in Blase und Darm hinzugesellen. Im Verlauf weiterer Entwicklung treten
die unangenehmen Symptome des beginnenden oder auch des voll ent-
wickelten Prolapses hervor. Anderntheils wiachst mit der Volum-
zunahme die secernirende Schleimhautoberfliche. Als Folgen derselben
treten profuser Weissfluss, oftmals vermehrter Blutabgang bei der Men-
struation auf.

Die Therapie hat diesen speciellen Beschwerden Rechnung zu
tragen. Das Gefiihl der Fiille wird oft erleichtert durch reichliche Ab-
leitung auf den Darmcanal, durch Sitzbader, durch heisse Einspritzungen,
durch den Gebrauch der Kiihlspecula (vergl. Fig.18). Die vermehrte
Ausscheidung schwindet bei dieser Behandlungsweise nicht selten zu
gleicher Zeit, eventuell bei dem Gebrauch der Tanninglycerintampons.
Scarificationen und den analogen Mitteln, besonders nach Abrasio
mucosae.

Bei andauernder Befindensstirung und besonders bei beschwerlicher
Empfindung der Sénkung kommt die Amputatio colli zur Anwendung.
mit entsprechender Modification der Schnittfiihrung, so dass ein Keil
mit hoch hinaufreichender Spitze ausgeschnitten wird.

1) Siximger, Prag. Vierteljahrsschr. 1866, S. 144. Courty, Mal. de I'utérus. Ed. II,
1872. West. Diseases of Women. Ed. III, S. 111.



70 III. Pathologie der Scheide und des Uterus.

2. Lage- und Gestaltverdnderungen des Uterus und der Scheide.

Seit der Verbesserung unserer Untersuchungsmethoden und der
besseren Einsicht in  die Pathologie der Beckeneingaweide haben die
Gyniikologen gelernt, dass ein nur beschrinkter Thell der sogenannten
Frauenleiden lediglich einer abnormen Beugung und Lagerung des
I'terus zuzuschreiben ist. Aber wenn auch die friiher als pathologisch
angesprochene Neigung des Uterus nach vorn heute nicht mehr als
(icgenstand der Behandlung angesehen wird, wenn auch die Verlothung
des Uterus mit seinen Nachbarorganen unter das Capitel der Perimetritis
wnd Parametritis verwiesen werden muss und die durch Neubildungen
in und neben dem Uterus bedingte Lageverinderung zu der der be-
treffenden Geschwiilste gehort , so bleibt immer noch eine nicht un-
wesentliche Gruppe von Uterusdeviationen iibrig, welche zu schweren
Leiden Veranlassung wird und als ein sehr wichtiges und dankbares
Feld der Behandlung bezeichnet werden muss.

Die Unterscheidung zwischen Version und Flexion galt lange Zeit
fiir sehr bedeutungsvoll. Es ist ja auch durchaus nicht in Abrede zu
stellen, dass es einen Unterschied ausmacht, ob die Lingsachse des
Uterus im spitzen Winkel abgeknickt ist oder, im Gegensatz zu ihrer
normalen sanften Beugung, starr und gestreckt verliuft. Im Wesentlichen
sehe ich den Unterschied zwischen einer Version und Flexion nur als
cinen graduellen an, der besonders hervortritt, wenn ein his dahin normal
gebogener Uterus durch Andauver der auf ihn einwirkenden Schéadlich-
keiten abgeknickt wird und dadurch die Folgen der Circulationsstauung
im ['terus oder in den Nachbarorganen hervorgerufen werden.

Wenn ich die eventuelle Bedeutung der Uterusdeviationen aus-
driicklich anerkenne, so muss ich doch darauf hinweisen, dass die
Mehrzahl der Symptome von zufdlligen Reizerscheinungen hesonders der
Uterusschleimhaut abhéngt. Sobald diese zur Heilung gebracht werden,
verschwinden die vorher oft sehr dringlichen Symptome : eine sehr grosse
Zahl von Uterusdeviationen besteht symptomlos.

Nur diejenigen Formen der Uterusdeviationen, in denen lediglich
durch die Lage und Gestaltanomalien selbst die Beschwerden verursacht
erscheinen, sollen allein oder doch vorwiegend hier aufgefiihrt werden.
Dabei soll aber nicht unerwéhnt bleiben, dass die Entziindungsprocesse
an einem solchen flectirten Uterus oft eigenartige Complicationen der
Symptome und der Therapie veranlassen.?)

) Vergl. £. Martin, Die Neigungen und Beugungen des Uterus nach vorn und
hinten. Berlin, 11. Ed. 1870. — B. S. Schwulitse, Naturforschervers. Leipzig 1872. — Volk-
mann'sche Samml. 30, 176. — Archiv f. Gyn. IV, VIII, 1X, und Lageverinderungen des
Uterus. 1880. — Wincke/, Die Behandlung der Flexionen des Uterus. Berlin 1872, —
Fritsch, Lageverinderungen. Stuttgart 1886.
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Da die einzelnen Formen der Versionen und Flexionen entsprechend
ihrer Aetiologie eine sehr verschiedene Bedeutung haben und der Therapie
daraus verschiedene Aufgaben erwachsen, theile ich dieselben ein in
solche: 1. die angeboren oder ausserhalb des Puerperium
erworben sind; 2. die wahrend der Schwangerschaft
sich bemerkbar machen; 3. die sich im Wochenbhett ent-
wickeln.

a) Anteversionen und -Flexionen.

1. Die angeborenenoder ausserhalbdes Puerperium
erworbenen Anteversionen und -Flexionen.

Bei der physiologischen Lage des Uterus nach vorn halte ich die
Anteversionslagerung nur dann fiir pathologisch, wenn das Corpus
uteri in Folge abnormer Beweg-
lichkeit sich derart auf die Blase Fie. s4.
legt, dass es die physiologischen
Fiillungszustande der Blase und
des Rectum behindert. Das Cor-
pus sinkt dann wohl, selbst bei
gewohnlicher Ausdehnung der
Verbindung zwischen Collum
uteri und Blase, auf diese und
hindert sie an ihrer regelmis-
sigen Ausdehnung ebenso, wie
bhei ungewdhnlich beschriankter
Gestaltung dieser Verbindung.

Bei der Anteflexion
sinkt das starre Corpus vor dem
Collum herab und schiebt sich
zwischen diesem und der Blase
in das vordere Scheidengewolbe
hinein (Fig. 34), oder es lagert
sich vor dem Collum auf die
Excavatio vesico-uterina in ihrer
ganzen Ausdehnung und behin-
dert, wie das eines schwangeren Uterus, die regelmassige Ausweitung
der Blase.

Die Fille von angeborenen Anteflexionen sind sehr selten. Haufiger
findet sich ein ziemlich gleichartiger Befund als das Resultat von vor-
ausgegangenen Entziindungsprocessen. Dabei besteht eine ungewohn-
liche Starrheit des Collum, welches in seinem supravaginalen Theil er-
heblich verlingert ist. Ich betrachte diese Fille als das Ergebniss einer

Anteflexio uteri.
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Metritis colli, in Folge von Endometritis colli. Die Anteflexion des
Corpus hat dabei nur eine untergeordnete Bedeutung.

Bei Anteflexionen treten, in Folge der Circulationsbehinderung
an der Knickungsstelle, Stauungen im Collum und Corpus hervor, die
gsich hesonders in starker Durchfeuchtung des intermusculiren Gewebes.
Fiillung und auch wohl Zerreissung der Gefdsse und in massenhafter
Schleimhautsecretion #Hussern.

Nach liangerer Dauer des Leidens kann Abschwellung eintreten.
es kann sich eine dem gesunden Verhalten nahestehende Weichheit und
Dicke bilden. In anderen Fillen entwickelt sich eine ungewdhnliche
Hirte und Starrheit, unter der auch die Gefassentwicklung des Collum
leidet, so dass z. B. Scarificationsschnitte zunichst kaum der Tiefe des
Schnittes entsprechend bluten. Die Knickungsstelle selbst wird atrophisch.
Dabei findet man aber nicht immer die vordere Hilfte des Collum atro-
phirt; wie das hochinteressante Priparat von Wincke/ ') zeigt. kommt
auch gelegentlich Atrophie der hinteren Wand zu Stande.

Unzweifelhaft haben viele Madchen und Frauen von der excessiven
Vorniiberlagerung des Corpus keinerlei Beschweiden, bei anderen machen
sich die Symptome der Anteversion und -Flexion schon vor dem Ein-
tritt der Menstruation geltend. viel hiufiger erst nach demselben. Die
Behinderung der Blase habe ich bei noch nicht menstruirenden
Miadchen mehrfach anf solche Gestaltverhdltnisse des Uterus zuriick-
zufiihren gehabt, zumal wenn zur Zeit noch alle Spuren von Menstruation
fehlten. Die Menstruation wird hautig mit dem sehr lastigen Gefiihl
des Dringens und des Tenesmus in Blase und Darm eingeleitet. Beide
Beschwerden verlieren sich, sobald die Menstruation in Gang gekommen
ist. Oft werden mit jeder neuen Menstruation die Beschwerden intensiver
und besonders durch accidentielle Erkrankungen der Schleimhaut oder
des Parenchyms bis zur Unertréglichkeit gesteigert. Die Schmerzen sitzen
in der Mitte des Leibes, werden kolikartig, gehen auch wohl lange der
Menstruation voraus und verlieren sich nicht ganz in der Menopause.
So konnen die ungliicklichen Trigerinnen lange Jahre leiden; dann
entwickeln sich hdufiz weithin ausstrahlende Schmerzen, die Erschei-
nungen des chronischen Blasencatarrhs, Magen- und Darmstérungen.
Kopfschmerzen und eine Masse .hysterischer“ Beschwerden. In anderen
Fillen verlieren sich bei voller Entwicklung des weiblichen Korpers
diese Leiden bis auf ein geringes Maass, um nicht selten im Verlauf
der Ehe ganz zu schwinden, namentlich bei Eintritt von Conception.
Bleiben die jungen Frauen steril, so wird auch heute noch nur zu héufig
der Anteflexion und -Version die Sterilitit zugeschriehen, wihrend es
doch fraglich bleibt. ob nicht durch die hinzutretende Schleimhaut-

') Vergl. Atlas, Tafel X.
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erkrankung diese Folge zu erkliren ist oder lediglich durch die Impotenz
des Ehemannes.

Die Erkldarung der dysmenorrhoischen Beschwerden
hei den Anteflexionen hat von jeher grosse Schwierigkeiten gemacht.
Man nahm frither an, dass das Secret der Menstruation im Corpus uteri
verhalten bleibe, und dass die Schmerzen dann jene wehenartigen Con-
tractionen der Uteruswand andeuteten, welche die Entleerung des Secretes
durch den in Folge der Lage- und Gestaltverinderung verlegten oder
stenosirten Cervicalcanal bewirkten. Ich glaube bestimmt, dass diese
Erklarung fiir eine Anzahl von Fillen beibehalten werden muss, nament-
lich fiir diejenigen, bei welchen selr starre, meist narbige Verengerungen
des Cervicalcanales, sei es in seinem oberen oder unteren Ende, be-
stehen, und die Narbenbildung iiber den Canal hinaus das ganze Collum
durchsetzt. Oft genug aber findet man ganz dieselben Beschwerden ohne
eine Spur jener narbigen Verinderungen und bei einem durchaus nicht
beschrankten Lumen des Cervicalcanals, respective des inneren Mutter-
mundes. Hier kann unzweifelhaft von einer solchen Ursache der Schmerzen
kaam die Rede sein. In diesen Fillen sind die Beschwerden sehr viel
wahrscheinlicher lediglich durch die Schwellung der nicht normal ge-
stalteten Schleimhaut- und Uterusmusculatur zu erklaren. ?)

Die intercurrirende catarrhalische Endometritis verlduft bei solchen
Anteflexionen, ebenso wie bei Retroflexionen, oft ungewohnlich hart-
nickig, unter auffallend lebhaften Schmerzen.

Nur zu oft kommen solche Kranke erst in Behandlung, wenn der
Catarrh sich zu einer unertriglichen Hohe gesteigert hat. Dann be-
stehen heftige Kreuzschmerzen, Empfindlichkeit des Unterleibes, Schmerzen
im Schoss, massenhafte ditzende Absonderung, Harnbeschwerden, Stuhl-
verstopfung und die bekannten Beschwerden von Seiten des Magens
und des Nervensystems.

Die Diagnose der Anteversionen und -Flexionen beruht ganz
ausschliesslich auf dem Untersuchungsbefund. Der Fundus wird deutlich
hinter der Symphyse gefiihlt, das Collum bohrt sich in das hintere
Scheidengewdlhe oder springt in scharfem Winkel nach vorn ab. Ueber
dem vorderen Scheidengewdlbe stosst der Finger auf das Corpus, dessen
Fundus auch wohl tiefer zum Introitus hinabragt als das Collum. Der
Knickungswinkel kann so starr sein, dass man Miihe hat ihn auszutasten.

Die Prognose der Anteversion und -Flexion ist von den Begleit-
erscheinungen abhingig. Es gelingt nicht immer leicht, die dysmenor-
rhoischen Beschwerden zu lindern und die complicirenden Catarrhe zu
heilen; eine vollstindige Heilung des Leidens ist aber nur durch eine
vollstindige FEntwicklung oder Umbildung des Uterus, und dies oft nur
darch eingreifende Behandlung zu erreichen.

') Vergl. M. Duncan, a. 8. 0. — Vedeler, Archiv f. Gyn. XIX.
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Therapie. Das Hauptgewicht der Behandlung ist da, wo
die Beschwerden der nicht complicirten Anteversion und -Flexion bei
Jjugendlichen Personen sich geltend machen, auf eine entsprechende
allgemeine Didtetik zu legen; es muss eine energische Entwicklung des
ganzen Korpers angestrebt werden. Man sorge fiir eine sehr energische
und regelmassige Verdauung, lasse miglichst viel korperliche Uebungen
machen. Erst wenn auf diesem Wege eine Besserung nicht erzielt wird
und die catarrhalischen Erscheinungen nicht verschwinden, darf man
sich nicht scheuen, auch jungfriuliche Patienten einer localen Behandlung
zu unterziehen.

Die Behebung der Vorniiberlagerung, respective der Abknickung
der Uterusachse muss dann das Ziel der Behandlung sein.

Wenn aber die locale Behandlung nithig ist, so muss immer fest-
gehalten werden, dass es fiir die Kranke, namentlich fiir die
unverheiratete, wichtig ist, dass sie so selten wie mog-
lich untersucht werde.

Liegt der Uterus beweglich auf der Blase und entstehen dadurch
die vorher beschriebenen Unbequemlichkeiten, so wird durch oft wieder-
holte, stundenlange Lagerung der Frauen auf dem Riicken, durch Aus-
weitung der Blase, durch Anwendung von Narcoticis, eventuell durch
Blasenausspiilungen Erleichterung erzielt. Bis jetzt habe ich nur ganz
vereinzelte Fille kennen gelernt, in welchen die Blasenbeschwerden und
damit die hauptsichlichsten Erscheinungen, die durch die Anteversion
oder -Flexion bedingt werden, sich nicht hatten beheben lassen. Scheiden-
pessarien irgend welcher Art zur Beseitigung der Vorniiberlagerung des
Uterus habe ich in den letzten Jahren nicht mehr angewandt.

Handelt es sich um sehr schlaffe und unvollkommen entwickelte
Uteruswandungen, so wendet man mit oft recht gutem Erfolge die
Faradisation des Uterus an; ebenso hat die Massage oft Erfolg, wenn
auch gerade bei virginellen Personen der damit verbundene Reiz eine
groesere GGefahr bildet als das zu bekampfende Grundiibel. Friiher legte
ich nach entsprechender Vorbereitung einen intrauterinen Stift ein, wie
ich es oben S. 64 beschrieben habe.

Bei hartndckigen Catarrhen ist die Abrasio mucosae indicirt.
Unter der nachhaltigen Einwirkung des dadurch gesetzten Reizzustandes
auf den ganzen Uterus bildet dieser sich nicht selten um und entwickelt
sich zn normaler Form und Consistenz, die Beschwerden verlieren sich,
auch wenn die Anteversion und Anteflexion noch fortbesteht. Dann pflege
ich von jeder weiteren localen Therapie ganz abzusehen.

2. Die Anteflexio uteri gravidi, der Hangebauch.

Dieser hdufige Uebelstand entsteht in der zweiten Hilfte der
Schwangerschaft bekanntlich nicht nur durch die Schlaffheit der Bauch-
decken, welche den hochschwangeren Uterus nicht zu tragen vermogen,
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sondern, zumal bei Erstgebarenden, bei Abnormitiit des Beckeneinganges
und der Wirbelsaule und anderweitigen pathologischen Verhiltnissen des
Eies, des Fruchthalters und der Bauchhthle (Tumoren u. dergl.). In jedem
Fall ist eine griindliche Untersuchung dieser Verhaltnisse nothig. Die
Beschwerden lassen sich fast immer durch geeignete Stiitzen, in der
Form von Leibbinden, welche mittelst Tragbéndern auf den Schultern
metragen werden, beseitigen. Die Schwangerschaft nimmt meist einen
ganz ruhigen Verlauf. Wiederholentlich habe ich ganz hochgradige
Formen des Hingebauches gefunden, bei denen durch Binden und Corsets
eher Beschwerden als Erleichterung hervorgerufen wurden, so dass die
Frauen es vorzogen, ohne alle Stiitze den Uebelstand fiir die Dauer ihrer
Schwangerschaft zu ertragen. Eine sehr wesentliche Bedingung eines
ertraglichen Befindens bei hochgradigem Hangebauch ist scrupulise
Reinlichkeit, welche die Entwicklung von Schrunden, besonders in der
Umschlagsfalte der Bauchhaut, verhindert.

Fiir die Hiilfe bei der Geburt habe ich in dem eigenartigen Vor-
gehen ciner solchen Patientin einen bei allen spéteren Gelegenheiten
von mir mit Erfolg verwertheten Wink erhalten. Die betreffende Frau
kauerte sich, sobald die Geburt in Gang kam, aus eigenem Antrieb,
auf der Seite liegend, so zusammen, dass ihre Knie den sehr starken
Hangebauch vollstindig aufhoben und den Uterus annshernd in richtiger
Weise auf den Beckeneingang stellten. Die weitere hierbei néthige
Hiilfe will ich an dieser Stelle nicht erortern.

serny') hat die prophylactische Verwendung der in England
iiblichen Wochenbettshinden warm empfohlen. Es besteht wohl kein
Zweifel . dass diese Binden mancherlei Nachtheiliges haben, ganz ab-
gesehen davon, dass sie keineswegs vor der Entstehung des Uebels
sichern. Immerhin werden sie von vielen Frauen als eine grosse Wohl-
that empfunden; ich lasse sie bei solchen, die fiir eine sorgfiltige Des-
infection Sorge tragen kinnen und bei denen die Ueberwachung der
puerperalen Uterusriickbildung nicht dadurch gestort wird, anlegen.
Haufiger ersetze ich sie durch mehrfach zusammengelegte schwere
Wischestiicke (Laken, Tischtiicher u. dergl.). Dieselben sind bei der
Controle der Involutio uteri leicht zur Seite zu schieben und kénnen
oft zewechselt werden.

3. Anteflexio uteri post partum.

Relativ selten wird die Vorniiberlagerung des Uterus heute noch
als ein pathologischer Befund constatirt, seitdem wir gelernt haben,
dass der Uterus im Verlauf seiner puerperalen Umbildung sich weit
iber die Blase legt und in dieser Lage sich zur Norm zuriickbildet. ?)
Eine solche Anteflexion wird erst dann pathologisch, wenn die Ab-

1) Cserny, Centralbl. f. Gyn. 1886, Nr. 3.
) Credé, Archiv f. Gyn. I
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knickung des Corpus gegen das Collum zu einer Verlegung des Canales
oder zu Gefassstauung fiihrt und dadurch die Involution leidet.

Ein von Strazz in der Gesellschaft fiir Geburtshiilfe und Gyni-
kologie zu Berlin im Mirz 1886 demounstrirtes Priparat aus der Berliner
Anatomie zeigt, wie die Abknickung anscheinend normal in der ersten
Zeit nicht am Orificium uteri internum, sondern unter dem sogenannten
Contractionsring, d. h. im unteren Uterinsegment selbst liegt.

Es miissen die Fille getrennt werden, je nachdem die Anteflexion
sichnoch in dererstenZeitdes Wochenbettes und plotzlich
Fig. 36. geltend macht oder sich

nur allmalig und
spiaterhin im An-
schluss an die puer-
perale Riickbildung ein-
stellt.

I. Beispiele der er-
sten Gruppe habe ich
in etwa 1/,°/, der wih-
rend meiner Assisten-
tenzeit an der hiesigen
geburtshiilflichen Klinik
klinisch beobachteten.
mehr als 1000 Wach-
nerinnen gesehen, wenn
ich eben hierher nur
diejenigen Fille rechne.
in welchen die Vorn-
iiberbeugung des Uterus
im Wochenbett sich in
acuter Weise beschwer-

Anteflexio uteri in Folge mangelhafter Riuckbildung der Placentar- lich gelte,nd machte_
stolle an der hinteren Wand des Corpus. Nach E£. Martin (Beitr. In solchen Fillen trat

2. Geb. u. Gyn. 1. 1883). . e e ..

ziemlich plotzlich ein inten-
siver Harndrang hervor; wihrend der Versuche, denselben zu befriedigen, entwickelten sich
profuse, ja erschopfende Blutungen. Die Schmerzen und die Entkriftung liessen die Frauen
tief collabirt erscheinen. Die Untersuchung ergab, dass der noch sehr grosse Uterus friiher,
als es physiologisch geschieht, hinter der Symphyse in das kleine Becken heruntergeglitten
war und nun mit stark gegen die Kreuzbeinaushohlung angepresstem Collum das ganze
Becken ausfiillte. Die Einfihrung des Fingers in das Corpus war bei dem noch wenig
zurtickgebildeten Cterushals (in der Regel am 5. bis 7, Tage) doch nicht ganz ohne
Schwierigkeiten moglich und ergab in mehr als der Hilfte der Fille eine unvollkommene
Involation der an der hinteren Wand gelegenen Placentarstelle (Fig. 35); in den anderen
Fillen war die Placentarstelle gut zurtickgebildet, lag an der Seite oder wohl zum Theil
an der vorderen Wand und konnte fiir die Erkrankung nicht verantwortlich gemacht werden.
Im Uebrigen liess sich der Uterus immer leicht emporschieben. Meist entlearte sich dabei
aus dem Cavum corporis eine erhebliche Masse verhaltenen Blutes und Lochialsecretes.
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Sobald nach einer entsprechenden Reizung des Uterus durch die
Austastung des (‘avum, respective Abkratzung der Placentarstelle, ener-
gische Contractionen desselben eintreten, tritt zundchst unmittelbar eine
subjective Erleichterung der Kranken ein. Der Gebrauch von Secale
u. dergl., von Scheidenausspritzungen mit 50° C. heissem Wasser wiahrend
der folgenden 3—4 Wochen vollenden die Involution.

II. Die Erscheinungen der Anteflexion imspateren Verlauf
des Wochenbettes entwickeln sich meist allmilig zu einer prignanten
Hohe, mag dasselbe nach normaler Beendigung der Schwangerschaft oder
nach vorzeitiger Unterbrechung derselben verlaufen ; scheinen doch diese
letzteren Fille geradezu eine grossere Disposition zu pathologischem
Verlauf der Riickbildung zu haben. Die Klagen werden Wochen und
Monate nach der Entbindung mehr und mehr empfunden, so dass die
Kranken erst dann irztliche Hiilfe suchen. Nur zu spit beklagen sich dann
erst die Frauen iiber die Behinderung ihrer Urinentleerung und dariiber,
dass sie weit iiber die Zeit des Wochenbettes hinaus, in der ja diese
Erscheinungen ihnen nichts Auffilliges bieten, Harnbeschwerden haben.
Dazu gesellen sich fortwahrendes Dringen nach unten, das Gefiihl der
Schwere im Schooss, auch wohl das sehr lastige Gefiihl der Fiille des
Darmes. Immer habe ich bei diesen Frauen eine sehr reichliche Lochien-
secretion und sehr profuse Metrorrhagien gefunden.

Der locale Befund ergibt ein schlecht involvirtes Corpus uteri,
das schwer auf dem vorderen Scheidengewdlbe lastet und dieses her-
unterdringt. Das unvollkommen involvirte Collum wird nur mit Miihe
im hinteren Scheidengewilbe gefunden, theils spitzwinklig gegen das
Corpus abgeknickt, theils ganz nach dem Kreuzbein hin gerichtet. Der
innere Muttermund kann trotz ziemlicher Weite des Cervicalcanales in
der Regel nicht leicht mit dem Finger durchdrungen werden.

Ob diese Fille alle in der Weise entstanden zu denken sind, wie
mein Vater') es mit Bestimmtheit fiir einige nachgewiesen hat, muss ich
dahingestellt sein lassen, denn in meinen eigenen Fillen ist es mir nicht
immer moglich gewesen, den Sitz der Placentarstelle mit Sicherheit nach-
zaweisen. Ebenso fiberzeugend aber, wie einige Falle meines Vaters,
habe ich auch andere eigene gesehen, und muss die Maglichkeit einer
derartigen Entstehung der Anteflexion durchaus aufrecht erhalten. Dass
in anderen Fillen lediglich die mangelhafte Riickbildung des Uterus,
Verhalten dicker Deciduafetzen oder wieder in anderen ausserhalb des
Cterus liegende Umstinde die pathologische Anteflexion bewirken, will
ich gern zugeben.

Fiir die Behandlung ist, auch wenn Monate seit der Entbin-
dung verflossen sind, immer die Anregung der Involution ausserordent-

1) a.a. 0. S. 144. — Vergl. Fig. 35 auf der vorstehenden Seite.
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lich wirksam. — Treten die Blutungen im Typus der Menstruation anf.
sind sie nicht iibermassig stark, so dass sie zu unmittelbarem Ein-
greifen zwingen, ist die Secretion keine iibermassige und sind die Be-
schwerden zwar lastig, aber doch nicht so, dass die Patientin dadurch
an das Bett gefesselt wird, so pflege ich zunéchst unter Darreichung
von Secale (an 3 aufeinander folgenden Tagen in 3 Stunden jedesmal
1 Grm. Extr. hydrast. canad. fluidum ') (4mal taglich 15 Tropfen) oder
Hydrastinin 2) (01 in Pillen) und durch Scheidenausspiilungen mit H50°(".
heissem Wasser die Behandlung einzuleiten. Bei entsprechender Anregung
der Verdauung lasse ich gleichzeitig abendlich Sitzbider mit Abkochnng
von Eichenrinde geben. Meist schwinden die Beschwerden sehr rasch
und andauernd unter solcher Behandlung.

Bleibt der Uterus gross und schlaff, die Absonderung profus, lassen
die Blutungen nicht nach, wihrend der Schmerz und das Dridngen un-
vermindert anhilt, dann ist die Ausraumung der Uterushohle, die hei
profusen Blutungen ohnehin indicirt ist, auszufibhren. Ohne vorherige
Ausweitung wird die Curette leicht eingefiihrt und nach entsprechender
Ausrdumung in der oben beschriebenen Weise Liquor ferri eingespritzt.
Theils um den iiberfliissigen Liquor ferri zu entfernen, theils wm die
Uteruswandung energisch anzuregen, spritze ich im Anschluss an die
Ausrdumung 50° (. heisses Wasser erst fiir kurze Zeit in die Uterushdhle.
dann gegen das Scheidengewdlbe, bis die Contraction in der Consistenz-
veranderung deutlich nachzuweisen ist. Wihrend der Ausspiilung kann
der Uterns energisch zwischen der aussen aufliegenden und der ein-
gefihrten Hand massirt werden. Bei dem lingeren Gebrauche von
Secale und den verwandten Prédparaten. bei Sitzbadern und heissen
Einspritzungen kann auf villige Umbildung und Ausheilung gerechnet
werden.

3) Retroversionen und -Flexionen.

Die Neigungen und Beugungen des Uterns nach hinten hahen
eine wesentlich andere Bedeutung als die Anteversionen und -Flexionen.
Besteht bei jenen nur ein Excess in der physiologischen Beugung der
Achse, so ist bei diesen die Uternsachse vollstindig nach der entgegen-
gesetzten Seite gebogen. Unzweifelhaft wiirde es berechtigt sein, von
diesem Gesichtspunkt aus alle Retroversionen und -Flexionen als patho-
logische zu bezeichnen und in Bebandlung zun nehmen. Dazn habe ich
mich in den letzten Jahren nicht mehr entschlicssen kinnen. Wenn ich
auch anerkenne. dass es berechtigt ist. alle pathologischen Verinde-
rungen um ihrer selbst willen zu bekdmpfen, so kann ich doch nicht

') Schatz, Naturforscherversammlung. Freiburg 1883. Archiv f. Gyn. Bd. XXIV.
?) Vgl. Csempin u. Discussion. Z. f. Geb. u. Gyn. Berlin1891. — Z. f. Geb. u.Gyn. XXII.
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verschweigen. dass ich oft Retroversionen und -Flexionen als neben-
sichliche Genitalbefunde constatirt habe. welche gar keine Erschei-
nungen machten. Weiter ist es nicht zu bestreiten, dass viele Patienten,
welche mit lebhaften Beschwerden bei Retroflexion zum Arzt kommen.
nach einer mehrmonatlichen Geradelagerung des Uterus im Ring sich
vollig gesund fiihlen, auch wenn nun das Pessar entfernt wird und
der Uterus wieder in Retroversion oder -Flexion sinkt. Diese symptom-
losen Fille zu behandeln habe ich mich schon seit lange nicht mehr
entschliessen konnen; nur dann betrachte ich Retrover-
sionen und -Flexionen als Gegenstand localer Behand-
lung, wenn der Zusammenhang der Klagen der Patienten
mit der Lage- und Gestalt-
verinderung des U'terus un-
verkennbar ist.

Auch bei der Retroversion und
-Flexion lege ich keinen besonderen
Werth darauf, Version und Flexion
zu unterscheiden. Von beiden For-
men konnen ziemlich gleichartige
Beschwerden ausgehen ; der Ueber-
gang der Version und Flexion wird
oft als Folge bestimmter, fast phy-
siologischer Verhaltnisse beobach-
tet. Die Version kann durch starke
Anfiillung des Darmes allein schon
zur Flexion gesteigert werden und
doch geht daraus nur eine nicht
einmal constante Steigerung der
alten, keine besonderen neuen Be-
schwerden hervor. Beide Formen
sind unter Umstdinden ohne Symptome anzutreffen und beide kinnen
in anderen Verhiltnissen wieder in gleicher Weise die heftigsten Be-
schwerden veranlassen. So will ich auch bei der weiteren Betrachtung
die Retroversionen und -Flexionen nicht zu differenziren versuchen.

1. Angeborene oder ausserhalb des Puerperium er-
worbene Retroflexionen.

Dass eine Retroflexion angeboren vorkommen kann, ist durch
Sectionshefunde von C.Ruge') und Anderen?®) hinreichend erwiesen
(Fig. 36), zuweilen, wenn auch recht selten, kommt sie bei Erwachsenen
zur Beobachtung. Sie macht wohl immer erst mit Eintritt der Men-
struation Beschwerden, ja dieselben treten nicht einmal gleich vom

Fig 36.

Retroflexio uteri congenita. Nach C. Ruge.

') Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. I
%) Winckel, Lehrbuch, Ed. II, S. 337.
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Anfang der Pubertitsentwicklung an auf. Die Trégerinnen konnen im
Allgemeinen recht kraftig entwickelte Frauen sein; sie gehiren nicht
selten den sogenannten besseren Standen an. Die geschlechtliche Ent-
wicklung vollzieht sich erst verhiltnissmissig spat bei ihnen. Die Menses
sind in der Regel von sehr heftigen Schmerzen begleitet, dauern lange
an und fiihren dadurch zu reichlichen Blutverlusten. Haufig bestehen
gleichzeitig unangenehme Verdauungsstorungen mit Riickwirkung auf das
Allgemeinbefinden ; lidstige Behinderung beim Gehen, besonders beim
Uebereinanderschlagen der Beine wird oft geklagt. Die Patienten sind,
wenn verheiratet, steril.

Der Uterus ist durchgehends klein, mit langem, diinnem Hals und
kleinem Corpus, so dass die typische kindliche Form deutlich hervortritt.
Zuweilen vergrossert sich im Verlaufe der Zeit das Corpus uteri in
Folge der iibermassigen geschlechtlichen Reizung oder hinzugetretener
Catarrhe und anderweitiger Erkrankung, auch wohl in Folge der gestirten
Circulation. In allen diesen Fallen habe ich his jetzt noch den Uterus
ziemlich leicht beweglich angetroffen, wodurch die Moglichkeit einer
localen Behandlung gegeben war.

Die Diagnose ist oft recht schwer zu stellen, weil die jung-
friulich straffen Bauchdecken ein kriftiges Eindriicken des Leibes und
eine griindliche combinirte Untersuchung erschweren. Die Untersuchung
per rectum ist meist weniger ergiebig als das Vordringen des Fingers
durch das seitliche Scheidengewillbe an der Kante des Uterus entlang,
eventuell in der Narcose. Die Sonde muss vom inneren Muttermunde
aus mit der Concavitat nach hinten eingefiihrt werden. Es ergibt sich
dann unzweifelhaft das Missverhaltniss in der Léngenentwicklung von
Collum und Corpus.

Die Prognose der angeborenen Retroflexion ist nicht gerade
ungiinstig. Es gelingt nicht nur, die Beschwerden zu beheben; auch die
Gestaltanomalie selbst ist zu heilen.

Bei der Behandlung muss auch bei diesen Fillen auf eine
entsprechende Anregung der allgemeinen Entwicklung grosses Gewicht
gelegt werden.

Die specielle Localbehandlung wird durch die Menorrhagien
in erster Linie erzwungen. Secale und analoge Mittel lassen sehr hiufig
dabei im Stich. Oft werden die Menses geringer, sobald der Uterus durch
ein einfaches vaginales Pessar in der physiologischen Lage nach vorn
gehalten wird; in anderen Fillen ist das nicht zu erreichen, weil das
infantil starre Gebilde wohl eine Verschiebung des Collum nach dem
Kreuzbein hin gestattet, das Corpus aber trotz aller Vorsicht doch
wieder nach hinteniiber sinkt. Die ausserordentliche Enge der oft noch
vollstindig jungfriulichen Theile und seine auffallende Kiirze und Straff-
heit der vorderen Scheidenwand erschwert die bimanuelle Reposition
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des Uterus recht erheblich, so dass man die Reposition mit der Sonde
vornehmen muss. Bleibt auch dann, wenn das Collum nach hinten
gedriingt ist, die Retroflexion bestehen, so ist die Streckung des Uterus
durch einen intrauterinen Stift unerldsslich. Auswahl und Einlegung
desselben siehe schon S. 64. Sinkt der durch den Stift gestreckte
Uterus doch wieder nach hinten, so kann durch einen vaginalen Ring
(Fig. 41, S. 94) die Anndherung des Collum an das Kreuzbein und damit
die andauernde Vorwirtsneigung des Korpers bewerkstelligt werden.

Lasst sich eine derartige orthopiddische Behandlung aber aus irgend
einem Grunde nicht durchfiihren, so muss man zunichst versuchen, die
profusen Blutungen durch heisse Scheidenirrigationen oder auch durch
Searificationen einige Tage vor der Menstruation zu beschrinken.

Schliesslich bleibt die Abrasio mucosae zur Heilung der erkrankten
Schleimhaut und die Vaginaefixation nach Mackenrodt (vergl. S. 100) iibrig.

Mehrfach habe ich nach langjiahriger Sterilitit im Anschluss an
eine solche locale Behandlung Schwangerschaft und rechtzeitige Ent-
bindung beobachtet. Wenn sich, wie in anderen Fillen, die Retroflexion
auch nicht vollstindig verlor, so wurden doch in den spateren Lebens-
Jjahren die Blutungen geringer und gestaltete sich bei consequenter An-
wendung der angegebenen Mittel und sorgfaltiger Pflege, auch gelegent-
lichem Gebrauch geeigneter Badecuren, das Allgemeinbefinden befriedigend.

Die abnorme Entwicklung des Collum, besonders in seinem supra-
vaginalen Theil, kann sich auch bei der angeborenen Retroflexio uteri
einstellen, ja, wie schon ausgefiihrt, findet sie sich auch hier als Resultat
eines Cervixcatarrhes nicht selten. Dagegen habe ich hisher noch
keinen Fall beobachtet, in dem bei vorher normalem Uterus durch den
Catarrh allein eine Retroflexion verursacht worden ist.

2. Retroflexio uteri gravidi.

Erschien friiher, entsprechend den beziiglichen Mittheilungen in der
Literatur '), die Retroflexio uteri gravidi als eine ausserordentlich gefahr-
volle Complication, so hat sich zur Zeit eine wesentlich giinstigere
Auffassung geltend gemacht. Es ist erfreulich, zu constatiren, dass die
verbesserte Untersuchungsweise und die zunehmende Einsicht in diese
Schwangerschaftsstorung die rechtzeitige Diagnose viel friiher als ehedem
ermoglichen. Nur besonders ungliickliche Verhiltnisse lassen heate noch
das Uebel soweit gedeihen, wie man es vordem beobachtete: die Frauen
kommen friihzeitiger in Behandlung.

Unter circa 24.000 gynikologischen Fillen meiner eigenen Praxis habe ich bis 1889
121 Falle von Retroflexio uteri gravidi gesehen, von denen keiner eine ernstliche Gefahr bot.
27 Frauen concipirten bei angeborener Retroflexion, 94 kamen mit Retroflexio uteri gravidi
sar Beobachtung. Nur ganz vereinzelt trat die Conception ein, wahrend ein Pessar lag,

!) Mein Vater hat in seiner Monographie ,Ueber die Neigungen und Beugungen
des Uterus“ tiberwiegend solche schwere Fille gesammelt.
A. Martin, Gynikologie. 3. Aufl. 1\
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wohl aber mussten vorher in vielen Fillen Schleimhauterkrankungen, oder anderweite
Erkrankungen des Uterus und sciner Adnexe beseitigt werden.!)

Die Retroflexio uteri gravidi kommt wabrscheinlich stets durch
die Schwingerung des retroflectirten Uterus zu Stande. Die grosse
Mehrzahl dieser Fialle kommt gar nicht zur Kenntniss
des Arztes, da der Uterus ohne hemerkenswerthe Svm-
ptome aus der gefahrvollen Enge in das grosse Becken
emporwichst.

In solchen Fallen fiihlen sich die Schwangeren kaum mehr
beliistigt, als wie bei der Entwicklung der Schwangerschaft im normal
gelagerten Uterus; sie empfinden nur auffallig die Erleichterung, welehe
mit dem Augenblick cintritt. in welchem das schwangere Organ aus dem
kleinen Becken in das grosse hinaufriickt. Vorher sind sie sich iiber
den Zustand gar nicht klar geworden.

Von den oben citirten 121 Patienten haben 97 ad terminum ausgetragen, 24 konnten
nicht bis zu Ende beobachtet werden, respective abortirten. 8 von den 97 Frauen hatten
ausgebildete perimetritische Verwachsungen, welche zuniichst scheinbar die Reposition
verhinderten. Bei geeigneter Ueberwachung der Blase gelang nach lange fortgesetzter
Bauchlage die Aufrichtung durch die Repositionsmaniver. Darnach entwickelte sich die
Schwangerschaft normal.

Bei einer Minderzahl kommt es zu den hekannten Einklemmuungs-
erscheinungen. Das Hinderniss fiir die spontane Aufwiirtsentwicklung
liegt theils in der Configuration des Beckens, theils in der raschen Ent-
wicklung dex Uterus, theils in der perimetritischen Verliothung, theils in
abdominalen Tumoren.  Der Uterus liegt entweder retrovertirt, mit dem
Muttermunde gegen die Symphyse. oder oberhalh derselben, ohne dass
das Collum im Wesentlichen gegen das Corpus abgeknickt ist (Retro-
versio uteri gravidi). oder das Collum ist spitzwinklig abgeknickt
und liegt der Symphyse angedriangt mit dem Orificium nach unten, so
dass man den Winkel, in welchem das Corpus uteri sich scharf nach
unten abbiegt (Retroflexio uteri gravidi). dicht hinter der
Symphyse fiihlen kann.

Unter den Symptomen treten neben dem allgemeinen Gefiihl
des Vollseins im Becken besonders das der Verlegung der Blase und
des Darmes hervor. Die Zunahme der Harnbeschwerden bis zur Harn-
verhaltung und zur Ischuria paradoxa macht sich so iiberwiegend gel-
tend, dass die Stuhlverhaltung von Seiten der Patientin kaum erwahnt
wird, und doch trigt gerade die Kothanhiufung wesentlich dazu bei.
dass der Uterus ans dem kleinen Becken nicht emporsteigt.

Erfolgt die Anfrichtung nicht spontan oder durch Kunsthiilfe. so
ist der weitere Verlauf ziemlich constant folgender: In der Regel machen
die Harnbeschwerden ganz zu Anfang der Erkrankung die Zuziehung

1) Vergl. auch Deutsche med. Wochenschr., 1889, Nr. 39 u. Transact. American.
(iyn. Noc. Boston 188Y.
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des Arztes nothwendig. Kommt es nicht gleich zu Anfang zu ciner der-
artig gefahrvollen Steigerung und damit zur Abhiilfe der Harnbeschwerden,
so wird durch die zanehmende Grisse des Uterus gewdhnlich bald das
Missverhiltniss zwischen Fruchthalter und Becken durch quilende Stuhl-
beschwerden und peritonitische Schmerzen bemerkbar. Oft versuchen
die Frauen den vermeintlichen Darminhalt durch heftiges Pressen zum
Stuhl zu beseitigen. In anderen Fiillen kommt es zu vorzeitigen Uterus-
contractionen und zum Abort, respective spontaner Austreibung, sehr
=elten zu Gangrin des Uterus oder der Blase, Peritonitis und deren
Folgen. Der Damm schwillt, hesonders die Umgebung des Afters. bis
gangrandrohende Infiltration entsteht. 1)

Aber gerade die Diagnose bietet oft recht erhebliche Schwierig-
keiten. Charakteristisch fiir die Einklemmung bei Retroflexio uteri
gravidi ist die Dysurie. Die wachsenden Harnbeschwerden miissen
die Aufmerksamkeit des Arztes jederzeit, mag die Menstruation aus-
geblieben sein oder nur unregelmissig sich verhalten. auf diese Moglich-
keit hinleiten. Schon #usserlich wird ein Tumor gefiibit. der auffallend
nahe den Bauchdecken anliegt; das untere Ende dieses vermeintlichen
Tumors scheint dann bis in die Tiefe des Beckens selbst zu reichen.
80 dass Irrthiimer im gegebenen Falle recht leieht miglich sind; ja in
den meisten schweren Fillen. welche die Literatur verzeichnet. sind
diagnostische Irrthiimer die Quelle der weiteren (‘fomplicationen geworden.
Wenn diecombinirte Austastungirgend welche Schwierig-
keiten fiirdie Anndherung der aussenaufliegenden Hand
an die eingefiihrten Finger findet und erkennen lisst,
dass sich dort ein Hinderniss dazwischen schiebt, so
muss immer die Blase entleert werden. mag die Patientin
auch berichten. dass sie vorher Urin gelassen hat oder
nicht. Ich empfehle dringend. sich immer eines minnlichen metallenen
Katheters zu bedienen. denn oft genug ist die Blase durch die Aus-
fillung des Beckens sehr hoch emporgedringt. die Urethra verlangert
und vieileicht auch seitlich verlegt. so dass wir mit einem weiblichen
und weichen Katheter das Hinderniss nicht iiberwinden. Nach Ent-
leerung der Blase gibt dann die combinirte l'ntersuchung in der Regel
ein vollkommen klares Bild iiber den Zusammenhang des (‘ollum mit
dem Corpus. Der im kleinen Becken gefiihite Tumor fiillt diesen Raum
derartig aus, dass die Scheide erheblich verlegt ist. Es macht oft recht
grosse Miihe, ganz hinter der Symphyse entlang sich bis an das Collum
uteri selbst hinaufzutasten. Eine solche Betastung kann iiber die Sach-
lage keine Zweifel iibrig lassen.

) Vergl. die iltere Literatur bei £ Martin, 11. Ed. 1870; B. S. Schultse, Lage-
veriinderungen. 1882.
O



84 III. Pathologie der Scheide und des Uterus.

Nach alledem wird die Prognose der Retroflexion des schwan-
geren Uterus nur bedingungsweise eine ungiinstige genannt werden
miissen. — In friilhen Stadien der Schwangerschaft, so lange als der
Uterus noch beweglich im kleinen Becken liegt, hat die Retroflexio
uteri gravidi kaum ecine pathologische Bedeutung. Bei beginnender
Einklemmung ist die Beseitigung derselben in der Regel leicht aus-
zufiihren, und auch die Falle von schon eingetretener Einklemmung
zeigen da eine verhidltnissmissig giinstige Prognose. wo
die Diagnose noch rechtzeitig gestellt wird.

Die erste Aufgabe der Therapie ist immer die Emporhebung
des Uterus aus dem kleinen Becken. In Fillen grosser
Beweglichkeit des Organs geniigt nach vollstindiger Entleerung von
Blase und Darm die Bauch- oder Seitenbauchlage. Dann riickt
der Uteruskorper oft nach oben, ohne dass man noch irgendwelchen
Eingriff (am Uterus) nothig hat. Ist der Uterus geniigend gross, so
dass nicht zu befirchten steht, er werde bei irgend einer Anstrengung
der Bauchpresse oder bei einfacher Riickenlage wieder in das Becken
zuriicksinken, so bedarf es keiner weiteren Stiitze. Andernfalls muss die
Retention durch ein vaginales Pessar gesichert werden.

Ist der Uterus schon so gross, dass seine Aufrichtbarkeit zweifel-
haft erscheint, so michte ich besonders den wenig Geiibten, zumal bei
sehr empfindlichen Frauen, empfehlen, nach Entleerung von Blase und
Darm zunichst versuchsweise die Bauch- oder Seitenbauchlage oder die
Knieellenbogenlage in Anwendung zu bringen. Oft fiihlen sich die
Patienten schon so erleichtert, dass die Reposition nicht dringlich ist. Ich
habe auch bei scheinbar ganz fixirtem Uterus eine spontane .\ufrichtung
unter solchen Umstinden doch noch eintreten gesehen.

Erfolgt die spontane Aufrichtung nicht, so muss ebenso wie in
allen Fillen, in welchen dringende Indicationen zur sofortigen Auf-
shebung des Uterus bestehen, die Reposition manuell ausgefiihrt
werden.

Man schiebt das Corpus uteri mittelst zweier Finger durch das
hintere Scheidengewdilbe, in der Seiten- oder in der Knieellenbogenlage.
hinauf; dabei soll man den Uteruskorper nicht in der Medianlinie
vorwirtshewegen, weil hier das vorspringende Promontorium leicht die
Aufrichtung erschwert. Man muss vielmehr diesen Druck so ein-
richten, dass das Corpus vor der einen oder anderen Hiiftkreuzbeinfuge
emporweicht.

Forcirte Repositionsmansver haben immer grosse Bedenken gegen
sich. Es ist hesser, mit allmilig gesteigerter Kraft, eventuell in der
Narcose, in verschiedenen Sitzungen die Reposition zu wiederholen, um
in der Zwischenzeit fir regelmassige Entleerung der Blase und des
Darmes zu sorgen.
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Die Ursache des Misslingens der Reposition liegt oft
nicht so sehr in der Griosse des Uterus, als in der Verbindung,
welche meist die hintere Fliache des Corpus mit dem Boden des Douglas-
schen Raumes eingegangen ist. Solche perimetritische Ver-
wachsungen lockern sich unter dem Einfluss der Schwangerschaft
allerdings nicht selten auf, so dass der Uterus mit zunehmendem Wachsen
sich den Einwirkungen der Adhasionen entzieht und in die Hohe weicht;
gilt doch gerade als das beste Mittel fiir die Heilung und Beseitigung
solcher Schwielen Schwangerschaft mit vollem Recht.

Fig. 87.

Retroffexio uteri gravidi. Nach G. Vet Nr. 170. Volkmaxnn'sch: Sammlung. 1879.

In anderen Fillen bleiben die Verwachsungen bestehen, so dass
die Aufrichtung des Uterus andauernd behindert ist. Auch diese Fille
sind nicht von vorneherein als verloren zu betrachten, denn es kann
bei ihnen darch eine eigenthiimliche Divertikelbildung ') in der vorderen
Wand des Uterus, trotz fortbestehender Retroflexion und Fixation der
hinteren Wand. ein Fruchthalter sich entwickeln, ‘der selbst das reife
Kind aufzunehmen vermag (Fig. 37). Nach den allerdings noch ziemlich
sparlichen Berichten iiber derartige Falle kann die Geburt rechtzeitig

Y) G. Vat, Volkmann'sche Samml. 1879, Nr. 170.
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normal vor sich gehen; auch steht einem normalen Wochenbett an sich
nichts im Wege.

Wenn es nicht gelingt, in der oben beschriebenen Weise, nithigen-
falls in mehreren Sitzungen, den Uterus aufzurichten, so ist es nicht
gerechtfertigt, ohne Weiteres zur Unterbrechung der Schwangerschaft
iiberzugehen, durch die Punction des Eies auf dem Wege des Cervical-
canals oder durch die Wand des Uterus hindurch. Unter steter Controle
der Entleerung der Blase und des Darmes kann man abwarten, ob sich
weitere bedrohliche Symptome, wie heftig andauernde Schmerzen, Schwel-
lung der Genitalien, blutig getarbter Ausfluss, einstellen, oder ob eine
derartige Divertikelbildung eintritt. '

Die Entbindung beiIncarcerationdes retroflectirten
und irreponiblen Uterus, dessen Entleerung nur unvollkommen
spontan erfolgt, ist in der Regel nicht leicht. Schon das Eindringen in
die Uterushohle kann sehr schwer sein. 2. Miller hat cin eigenes
Instrument zum Herabfiihren des unteren Uterusknickungswinkel ange-
geben. 1) Die Punction durch das hintere Scheidengewilbe muss als
ultima ratio bezeichnet werden. Ich habe selbst keine Erfahrungen
damit gemacht; wenn aber der Uterus wirklich durch eine Verwachsung
zwischen Corpus und dem Boden des Dowuglas’schen Raumes fixirt ist,
so kamn ich mir im Uebrigen nicht vorstellen, dass die Punction un-
bedingt die mehrfach ibr nachgesagten Gefahren mit sich bringt. Auch
hier beruht die Schwierigkeit nach meiner Vorstellung wesentlich darin,
dass man selbst nach der Verkleinerung des Eies durch den verlegten
Hals eben nur schwer in die Hohle hineingelangt. Jedenfalls muss die
Hihle auf das Allersorgfiltigste ausgeriumt werden, da eine Verhaltung
und Zersetzung von Eitheilen oder Lochialsecret in derselhen entsprechend
der tiefen Lage des Corpus getdhrlich sein wiirde. O/shauser?®) hat in
einem Fall von Retroflexio uteri gravidi incarccrata bei Osteomalacie
den Uterus von der Scheide aus exstirpirt.

3. Puerperale Retroflexionen.

Die Mchrzahl der Retroflexionen entwickelt sich im Anschluss
an ein Puerperium. Jedenfalls macht die Mehrzahl, der Retro-
deviationen erst nach einem Wochenbette Symptome, mag dasselbe am
Ende ciner ausgetragenen Schwangerschaft oder nach einem \bort ver-
laufen sein.

Die Aetiologie der puerperalen Retroflexionen ist
(analog den entsprechenden Fiillen von Anteflexion) sicherlich nicht aus-
schliesslich so zu deuten. dass die an der vorderen Wand des Uterus
befindliche Placentarstelle sich unvollkommen zuriickbildet. dass hier die

') Berl. Beitr. z. Geb. u. Gyn. Bd. 111, S. 67,
#) Zeitschr. 1. Geb. u. Gyn. XVIII.
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grossen Gefisslumina mit dicken Thromben lingere Zeit mangelhaft
zuriickgebildet liegen bleiben, dass dagegen die Riickbildung an der von
der Placenta nicht eingenommenen hinteren Wand eine normale ist. und
dass dadurch der Uterus sich nach der Seite der kiirzeren, an der Riick-
bildung nicht behinderten Wand zuriicklegt (Fig. 38). — Hochgradige
Schlaffheit der Uteruswandungen, lange fortgesetzte Riickenlage der
Wéchnerin, Dehnung und Lockerung des Beckenbodens. ungehirige Ver-
haltung von Urin, langwihrende Fiillung der Darme hedingen zuver-
sichtlich ebenfalls solche Retroflexionen.

Fig. 88.

Retroflexio uteri in Folge mangelhafter Riickbildung der vorderen Wand.
Nach E. Martm (Berl. Beitr. zu Geb. I, 1872).

.l. Die Riicklagerung und -Beugung kann schon in der
ersten Zeit des Wochenbettes eintreten. Dann pflegen die Er-
scheinungen dieses eigenthiimlichen Vorganges ganz ausserordentlich
stiirmische zu sein: heftiges Drangen im Darm, arge Unbequemlichkeiten
von Seiten der Blase, starke Blutungen.

In allen meinen einschligigen Beobachtungen war die Noth des
Augenblickes so arg, es bestanden so heftige Blutungen und Beschwerden,
dass der Arzt sofort herbeigerufen wurde.

Die Diagnose, welche in allen Fillen schon durch die Anamnese
nahe gelegt ist, kann nicht fehl gehen; abgesehen davon, dass der



88 III. Pathologie der Scheide und des Uterus.

grosse Uterus weder im grossen Becken, noch auch in der Tiefe in
normaler Lage zu fiihlen ist, findet man die dicke Masse im hinteren
Scheidengewdlbe und kann in vielen Fillen den Finger noch durch das
unvollstiindig zuriickgebildete Collum, welches der Symphyse fest anliegt,
einfiihren. Durch den inneren Muttermund erreicht man die Placentar-
stelle, wenn auch nicht immer leicht, und fiihlt eventuell die Uneben-
heiten an der vorderen. nach oben liegenden Fliche deutlich.

In der Mehrzahl der hierhergehirigen Falle, welche ich gesehen
habe, handelte es sich um unvollkommene Losung der an der vorderen
Uteruswand sitzenden Placenta. Nur 3mal sah ich die Retroflexion mit
auffallender Schlaffheit bei sonst gesunden Wichnerinnen ohne Retention.
Diese drei hatten auffallend schuell geboren, waren alle drei Primiparae
am Ende der ersten Woche des Puerperium und nihrten ihre Kinder.

Die Therapie kann bei unvollkommener Abstossung der Placenta
nur darin bestehen, den Uterus an seiner betreffenden vorderen Wand
miglichst rasch von dem, was ihn an einer gleichmissigen (‘ontraction
behindert. zn befreien: also je nach der Durchgingigkeit des Cervical-
canals die Placentarstelle mit den Fingerspitzen oder mit der Curette
abzuschahen. Ist dies geschehen. so folgt der Uterus meist sehr bald
einer energischen Anregung zur Contraction und verkleinert sich z. B.
nach Injection von heissem Wasser unmittelbar und gleichmassig. Oft
richtet er sich dabei spontan auf. Hebt man von oben her das Corpus
nach vorniiber, nachdem dassclbe aus dem Kleinen Becken emporgedrangt,
and schiebt das Collum gegen das Kreuzbein. so bleibt der Uterns nach
Entleerung und Anregung energischer (‘ontraction normal liegen. Es tritt
normale Involution ein und damit auch definitive Heilang ohne Pessar.

In anderen Fallen tritt nach vollstindiger Abkratzung der Uterus-
wand eine solche Verkleinerung nicht ein: unmittelbar nach der Re-
position sinkt der Uterus wieder in Retroflexionsstellung zuriick. Dann
darf man auch schon wahrend der ersten Woche des Puerperinm ein
vaginales Pessar einlegen.

Handelt es sich lediglich am eine abnorme Schlaffheit des Uterus
oder um die vorhin genannten anderen atiologischen Momente. so be-
seitigt man die localen Erscheinungen leicht durch die Aufrichtung des
Uterns und Fixirung desselben mittelst eines Pessars. Die heissen Ein-
giessungen in die Scheide sind zn wiederholen. aber nicht bis in den
Uterus. sonderm nur an das Collom. auch ganz kalte Finspritzungen,
Nitzhader mit Eichenrinde u. s. w. kommen zur Anwendung. Von Secale
und den verwandten Praparaten ist ein ausgiebiger Gebrauch zo machen.

B. Kommen die Falle. welche sich an das Wochenbett
auschliessen. nicht so frisch in Behandlung. also etwa in der
zweiten bis sechsten Wocbe. 30 dass man alse mit dem Finger nicht
mehr durch den inneren Muttermund hindarch bis zor Placentarstelle
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gelangen kann, dann muss man zuniichst festzustellen suchen, ob noch
anderweitige Spuren der Retention von Eitheilen vorliegen: zersetzte,
iibelriechende Absonderungen, Abgang von einzelnen Deciduafetzen,
Blutungen, welche eine Zeit lang sistiren, dann reichlich wiederkehren,
ferner deuten iibermissige Grosse und Weichheit des Uterus darauf hin.
Dann ist die Entfernung der verhaltenen Eitheile dringend zu empfehlen.

Je nach der Zuginglichkeit des Collum dringt man mit dem Finger
oder mit der Curette ein. Die Schlaffheit der so weichen und wider-
standsunfahigen Wandungen erheischt grosse Vorsicht bei der Einfihrung
des Instrumentes und bei der Ausschabung.

Die Blutung steht, sobald die Uteruswand vollig abgeschaht ist.

C. Die meisten Retroflexi-
onen nach dem Puerperium
kommen erst Monate und
Jahre nach der Entbin-
dung zur Behandlung; diese
sind weitaus die Mehrzahl (Fig. 39
und 40). Die Frauen haben meist
die Entbindung unter starken.
lang andauernden Blutungen
iiberstanden. es sind Kreuz-
schmerzen und Stuhlbeschwerden
zuriickgeblieben, welche die
Frauen zundchst als naturgemiss
lange ertragen haben. Haben
endlich die Beschwerden zuge-
nommen, sind die Frauen nervios
geworden, von Kriften und Hu-
mor gekommen und abgemagert.
dann erst wird ihr Unterleibs-
zustand Gegenstand drztlicher
Berathung.

Selten treten die Beschwer-
den in lingeren Pausen auf, so dass man cin zeitweises Zuriicksinken
des Uterus annehmen muss. ohne bestimmt nachweisbare andere 1'rsachen,
als allgemeine Erschopfung. schwere, aber doch nicht ungewohnte Kirper-
anstrengung. andauernde Verstopfung. Emporgehoben, bleibt er, nach-
dem einige Zeit hindurch cin Pessar getragen worden ist, fiir lingere
Zeit normal liegen, um dann wieder zufillig zuriickzusinken, wie ich
es oft, besonders prignant bei der Frau eines (ollegen gesehen habe.

Man findet den Uterus schon leidlich zuriickgebildet, zwar noch
etwas gross, aber nicht mehr weich, das Os ist geschlossen, aus ihm
quillt nach der noch immer sehr reichlichen Menstruation ein massiges

Fig. 39.

Retroflexio uteri.
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»Eiterhaltiges® Seeret. — Das Collum erscheint manchmal unveriindert,
oft dick, die Lippen wulstiz, aus ihnen driingt sich die geschwollene
Schleimhaut hervor. Ueber der verhiltnissméssig diinnen Knickungs-
stelle liegt auf dem hinteren Scheidengewilbe das massige Corpus.
Das Corpus liegt entweder in gleicher Linie mit dem Collum — in
Retroversio — oder melr oder weniger spitzwinkelig abgeknickt,
in den Boden des Douglas’schen Raumes hineingedringt — in Retro-
flexio. — Dies sind die gewohnlichen Fille von Riickwirtsneigung
und -Beugung, welche man in der Praxis zun sehen bekommt.

Die Symptome, wenn iiberhaupt das Befinden der Trigerin
westirt ist, ergeben sich aus den verianderten Druckverhiltnissen in
der Tiefe des Beckens. Die Patienten klagen iiber andauernde. mehr

Fiu. 10.

Retroversio uteri. (Nach F. Winckel, Lichtdruck-Atlas. Dresden 1877.)

oder weniger heftige Kreuzsechmerzen. iiber das unablissige Gefiihl
von Druck auf den.Darm. das ilnen fortwihrend die Emptindung des
Stullzwanges macht.  Oft besteht qualvoller Harndrang, die Empfin-
dung der Senkung dex Uterus und des Vorfalls der Beckeneingeweide.
Nicht selten gesellen sich hierzu Magenbeschwerden, Schwindelgefiihl,
Brechneigung. Globus hystericus und Kopfsehmerzen. Diejenigen Erschei-
nungen. welche als gauz besonders den Retroflexionen eigenthiimlich
angesehen werden . die Riickwirkung auf die Nervengeflechte an der
vorderen Wand des Kreuzbeines und dadurch bedingtes Unvermigen
zu Giehen und Stehen. gehiren viel hidutiger nicht zur Retroflexion als
solcher . sondern zu ciner Perimetritis, die gleichzeitig besteht und in



f) Retroversionen und -Flexionen. 91

diesen Fillen gewohnlich aus demselben Wochenbett stammt wie die
Deviation des I'terus, von ihr allein aber nicht verursacht werden.

Eine andere Folge von Symptomen reiht sich in vielen Fillen an
die durch die Lage- und Gestaltanomalie bedingte Functionsstorung
an. Die Secretion der Schleimhaut ist durch die Stauung im (efass-
apparate vermehrt. die Menses sind profus, sie entleeren sich nicht selten
unter lebhaften kolikartigen Schmerzen, die dem Blutabgang vorhergehen.
Andere Frauen empfinden heftige Schmerzen bei der Cohabitation, andere
sind. so lange als die Retroflexion besteht, steril.

Neben solchen Fallen, in denen Symptome der Riickwirtslagerung
des Uteruskorpers entschieden ausgesprochen sind, besteht eine nicht
kleine Zahl, hei denen erst das Hinzutreten von Catarrhen oder
anderweitiger Erkrankungen Befindensstorungen hedingt. die
zur Untersuchung und zur Constatirung der Retroflexion fiihren.

Die Diagnose bietet bei einiger Uebung im combinirten Unter-
suchen keine Schwierigkeiten: die Portio ist nach vorn gestellt. das
Collum bald ,gegen das Corpus abgeknickt, bald mit dem Muttermund
nach der Symphyse gerichtet, das Corpus ist nicht iiber dem vorderen
Scheidengewilbe, sondern erst tief im Becken, in der Kreuzbeinaus-
héhlung zu fihlen. Es muss gelingen, bei nicht ganz excessiv fetten
Bauchdecken bis in die Tiefe des Beckens hineinzutasten, wenn man
die Patientin entsprechend bequem lagert, den Kopf niedrig, die Beine
etwas erhoht, das Gesiiss ganz nach unten an den Rand des Unter-
suchungstisches vorriickt und aufheben lisst. Wenn man dann den Leib
sanft eindriickt, so fiihlt man den Uteruskorper in der Regel im hinteren
Scheidengewtlbe. Zur Diagnose geniigt nicht, die Knickungs-
stelle allein gefiihlt zu haben. da die Scheide sich manchmal
in einer starken Falte an das Collum ansetzt und eine solche Knickungs-
stelle vortauscht: man muss das Corpus selbstiiber dem hinteren
Scheidengewdlbe fihlen. — Gelingt es nicht, mit dem Finger von
der Scheide aus mit geniigender Deutlichkeit den Fundus zu ecrreichen,
so lisst sich der Fundus vom Mastdarm aus leicht durchfiihlen. niemals
indess, ohne dass die aussen aufliegende Hand controlirt, was die ein-
gefiihrte Hand beriihrt. Schoeller konunt man zum Ziel, wenn man durch
das seitliche Scheidengewdlbe den Finger an der Seitenkante des Uterus
entlang fiihrt; von hier aus ist die Abknickungsstelle und der Uterus-
korper leicht zwischen beide Hinde zu bekommen. Andernfalls bleibt
nur die Untersuchung in der Chloroformnarcose iibrig.

Manchmal kann man noch zweifeln, was hinter dem Collum liegt,
denn es scheint auch wohl, als ob hier ein Tumor sich befindet und
erst dariiber der Uterus liegt. Mit den angedeuteten Mitteln gelingt es
aber bei einiger Geduld und Uebung doch regelmissig, den Uterus zu
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isoliren. In letzter Instanz bietet die Sonde eine willkommene Controle
des Tastbefundes.

Oft complicirt starke Schwellung des Uteruskirpers und des Collum.
besonders der Lippen, die Sachlage. Dann quillt die Schleimhaut im
ganzen Uterus und dréngt sich besonders am Orificium uteri externum
in der Form des Ectropion hervor. Selten ist unter dem Einfluss des
retroflectirten Uterus, auch bei nicht schwangerem Zustand, der ganze
Beckenhoden odematds, so dass er stark aufgelockert und selbst blaulich
gefarbt gefunden wird.

Was die Therapie anbetrifft, so halte ich dafiir, dass man
iiberall da, wo durch den retroflectirten Uterus Beschwerden verursacht
werden, einschreitet, dass man sich aber, wenn die Retroversio-Flexio
ein zufilliger Befund ist, und weder subjective Beschwerden noch
anatomische Veriinderuugen damit verbunden sind, der localen Therapie
enthilt. Ich habe besonders in meinem Privatjournal eine ganze
Anzahl von Frauen verzeichnet, wo Retroflexionen ohne jegliche Be-
schwerden, die auf die Lageanomalie hitten zuriickgefilhrt werden
miissen, gefunden wurden; in solchen Fillen sehe ich von jeder ortho-
padischen Behandlung ab. Unter den Erscheinungen, welche zur Be-
handlung auffordern, nenne ich:

1. Storungen, die mit der Behinderung der Nachbarorgane in Ver-
bindung stehen ;

2. Storungen der Menstruation

3. Storungen in Beschaffenheit und Function der Schleimhaut oder
der Musculatur;

4. Stirungen, die sich anf die Conception beziehen.

Macht die Retroflexion Beschwerden, dann muss der Uterus in
seine normale Lage gebracht und woméglich in dieser erhalten werden.
Gerade dabei aher wird von ganz besonderer Bedeutung sein, dass man
sich consequent klar macht, wann wir iiberhaupt bei Retroflexionen
durch eine orthopidische Behandlung etwas erreichen kionnen. — Das
ist nur dann zu erwarten, wenn der Uterus beweglich ist und sich ohne
Zerreissung von Adhisionsstriingen in seine normale Lage bringen lasst.
Besteht die Retroflexion als eine Complication der Peri-
metritis, dann rathe ich dringlichst, den Uterus in Ruhe zu
lassen nnd nur die Perimetritis zu behandeln. Entstehen aus den Be-
schwerden, die durch diese Complication verursacht sind, ernste Indi-
cationen, so ist ein sehr vorsichtiger Versuch, etwa durch Einwirkung
auf die Schleimhaut oder auf die Musculatur, denselben abzuhelfen. er-
laubt; es wird sich dann meist darum handeln, die Schleimhaut ab-
zukratzen oder ein Stiick des Uterushalses zu amputiren. — cine Pessar-
behandlung ist auch dann nicht rathsam.
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Die orthopiadische Behandlung besteht darin:

1. den Uterus aus seiner retroflectirten Lage ineine
normale zu bringen,

2. ihn in dieser zu erhalten.

1. Die Reposition ist zunichst stets bimanuell auszufiihren.
In Riicken-, Seiten- oder Bauchlage, oder in Knieellenbogenlage wird
das Corpus uteri vom hinteren Scheidengewélbe oder dem Mastdarm
ans mit einem oder zwei Fingern emporgedringt, von oben durch die
aussen aufliegende Hand gefasst und nach vorn geschoben, wihrend
die in der Scheide liegenden Finger das Collum nach hinten driingen.
Gelingt diese Verlagerung des Collum nicht mit den Fingern, so kann
man auch mit einer Kugelzange oder Pincette die Portio nach hinten
schieben.?) Erst wenn man das Corpus durch das vordere Scheiden-
gewolbe auf der vorderen Scheidenwand liegen fiihlt, und die Portio
ganz nach hinten gestellt ist, darf die Reposition als vollendet angesehen
werden.

Wenn dic bimanuelle Reposition nicht leicht auszufiihren ist, so
bediene ich mich der gewohnlichen starren Sonde zu diesem Zwecke.
Ieh fiihre dieselbe in gewihnlicher Weise bis zu dem inneren Muttermund
ein, drehe den Griff in weitem Bogen so, dass die Concavitit des
Instrumentes nach hinten sieht, und lasse die Nonde in den retroflectirten
U"terus hineingleiten. Dass schon hierbei eine Verschiebung des Uterus-
corpus unbedingt eintreten miisse, wie angegeben wird, ist nicht richtig;
man kann die Sonde in das Corpus einbringen, ohne dasselbe irgend
erheblich zu verschieben, wihrend allerdings das Collum stark nach vorn
gedrangt wird. Dann drehe ich die Sonde um, indem ich wieder in weitem
Bogen den Griff so vor den Genitalien bewege, dass die Concavitit nach
vorn sieht. Nun hebe ich das Corpus fast nur durch das Gewicht des Sonden-
griffes selbst, oder durch einen ganz geringen Druck auf den Griff.
wahrend der eine Finger unter dem Muttermunde an der Sonde als
Stiitzpunkt dient, empor, bis der Griff ganz nach hinten geriickt ist, der
Knopf also nach vorn steht. Ich stelle durch die bimanuelle Unter-
sachung fest, dass der Uterus normal liegt. Dass bei dieser Art der
Reposition gelegentlich ein Tropfen Blut fliesst, ist ganz bedeutungslos;
man muss die Patienten darauf vorbereiten.

Wir haben bis jetst vorausgesetzt, dass der Uterus vollig frei
beweglich ist. Die diese Beweglichkeit hemmenden Verwachsungen,
Reste oft vor langer Zeit abgelaufener Perimetritiden, lassen sich zaweilen
wohl schon ohne ausgiebige Repositionsversuche an ihrer Empfindlichkeit
erkennen; dann soll die Reposition zundchst unterbleiben. Sind diese
Reste aber sehr beschrinkt und gestatten sie dem Uterus eine gewisse

') Vergl. auch Kiismer, Centralbl. f. Gyn. 1882, Nr. 28.



94 1I1. Pathologie der Scheide und des Uterus.

Beweglichkeit. so werden sie oft erst hemerkbar, wenn der Uterus schon
hinaufgeschoben wird.

2. Der aufgerichtete ['terus muss in der normalen
Lage festgelegt werden. )

IXs kann hier nicht meine Absicht sein, eine Beschreibung der
vielgestaltigen Apparate zu geben, welche zur Festlegung des Uterus
in der normalen Lage empfohlen worden sind. Ich bediene mich ent-
weder des Hodge'schen Ringes (Fig. 41), des mit Gummi iibersponnenen
Kupferdrahtringes oder des ebenso geformten aus Hartgummi, welche
ich in den bekannten Griossen von 6—12 Cm. bereit halte. Diese
Pessxare sind reinlich. bequem cinznlegen und zu entfernen; sie miissen
natiirlich nach der Weite der Scheide gewihlt und ferner entsprechend
gebogen werden. Ich halte daran fest, dass die Ringe an dem vorderen
kiirzeren Biigel eine Einknickung haben. weil sonst, wie ich oft gesehen
hahe. die Urethra beldstigt wird. Der griissere Biigel muss nach hinten
und ohen gebracht werden. Dieser Ring wirkt dadurch. dass der grissere
Biigel das hintere Scheidengewilbe
nach oben dringt. die Ligg. sacro-
uterina cinknickt und ihre End-
punkte einander nihert. Hierdurch
wird das Collam uteri nach hinten
¢ gezogen und der ganze Uterus in

seiner normalen lLage fixirt. Der

Angriftspunkt der Ringe sind also

b jene Binder. nicht der Uterux selbst.

Die Miglichkeit, das hintere Schei-

dengewilbe cinzuknicken. wird da-

mit gegehen. dass der vordere Biigel sich gegen die vordere Scheiden-
wand stemmt,

Eiufiithrung des Pessars. Nachdem der Uterus reponirt ist.
wird der beilte Ring so gefasst, dass die Lingsbiigel a und & zwischen
Daumen und Mittelfinger liegen; der Zeigefinger hedeckt den Innenraum
des Ringes und beriibrt mit der Spitze den Biigel . Man hilt das bedlte
Pessar so vor den Introitus. dass Biigel ¢ in der Rima liegt. Alsdann driickt
man das Instrument gegen die Oeffnung. schiebt mit der Kante d¢ die
Commissura labiorum posterior. die nachgiebig und weniger emptindlich
ist als die anterior, so weit herab, his das Instrument mit dem Biigel ¢
voran in die Scheide eindringt. In der Scheide stellt man das Pessar so
quer. dass der Biigel ¢ horizontal in das hintere Scheidengewilbe zu liegen
kommt und schiebt ihn hinter die Portio. Diese fillt in die Hohlung des
Ringes hinein. withrend die vordere Kante des Pessar die vordere Scheiden-
wand ungetiihr am oberen Ende des unteren Drittels beriihrt. Man darf
niemals das Pessar liegen lassen oder die Patientin entlassen, wenn man

Fig. 41.

at

Retrotlexionpessar nach Hodge.
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sich nicht nochmals von der richtigen Lage des Uterus im Ring durch
bimanuelle | 'ntersuchung oder durch Einfiithren der Sonde iiberzeugt hat.

Das Pessar kann withrend der Menstruation ruhig liegen bleiben,
es hindert weder dic Cohabitation noch die (‘onception. Zur Reinigung
geniigt es, die Scheide ungefihr zweimal taglich mit einer 11/,procentigen
Carbol-. Lyxol- oder anderen desinficirenden Lisung auszuspiilen. Der
Ring darf 3—6 Monate liegen, der Gnmmiiiberzug ist dann in der
Regel durch die Secrcte gebleicht. riecht aber bei entsprechender Sorg-
falt der Kranken nicht. hesonders dann nicht, wenn die Ahsonderung
der Schleimhaut normal ist.

Diese Pessarien haben mir bislang geniigt, ich bin mit ihnen bis
auf ganz vercinzelte Ausnahmsfille vollstindig ausgekommen.

Die Sc/udtze'schen Pessarien werden ebenfalls aus Gummiringen
oder neuerdings aus Celluloid hergestellt; die eine Art wird zu Achter-
touren. einer kleineren und einer grosseren. gebogen. Die grissere

Fig. 42,
TN N
e -/
~

Schultze'sches Achterpessar.

Achtertour liegt nach vorn, die kleinere nach hinten; in dieser letzteren
soll sich die Portio fangen (Fig. 42). Es verzichtet also auch dies
Pessar nicht ganz auf die Wirkung der Ligg. sacro-uterina, es steigert
sie, indem es dic Portio selbst nach hinten hilt. Das Schultse'sche
Pessar sollen die Frauen selbst ein- und auslegen konnen. Ich habe
mit demselben nur negative Erfahrungen gemacht, indem ich der-
artige von Anderen eingelegte Instrumente gelegentlich wegzunehmen
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gerufen wurde. Das andere Sc/ku/tse’sche Pessar zeigt Fig. 43 in Lage
und Wirkungsweise.

Die Beschwerden der Retroflexion werden durch den Gebrauch
der Hodge'schen Ringe wohl in den meisten Fallen gehoben. Besonders
sehen wir oft Catarrhe und Parenchymerkrankungen im Collum, welche
withrend des Forthestehens der Deviation nicht heilten, nach der Gerad-
stellung im Ring iiberraschend schnell verschwinden.

Die Frage aber, ob der Uterus, wenn er so gestiitzt ist, in seiner
normalen Lage bleibt, ob also die Retroflexion dauernd heilt, ist
wohl fiir die Mehrzahl der Fille zu verneinen.!) Nur in einem miissigen
Procentsatz behilt der Uterus die normale Anteflexionsstellung bei, auch
nach Entfernung des Ringes. Den meisten Frauen wird der Ring heraus-

Fig. 43.

Schwltze'sches Schli p

genommen, weil der Uterus gut liegt und die Beschwerden aufgehort haben,
oder siec nehmen ihn selbst heraus. Manche verlieren ihn und finden es
nicht mehr néthig, sich drztlich behandeln zu lassen, weil sie sich erleichtert
fihlen. Nur eine verhiltnissmiissig beschrinkte Zahl solcher Patienten,
besonders aus der poliklinischen Praxis, gestattet consequente Controle
wihrend des Tragens des Ringes und langere Zeit dariiber hinaus. Dann
ist in kaum mehr als 25°/, villige Heilung festzustellen; und dennoch
glauben sich diese Patienten gebeilt. Die Erklirung dieser eigenthiim-
lichen Erscheinung liegt wohl darin, dass eben die Flexion als solche

1) P. Mundé (Amer. Journ. of Obstetr. October 1881) und LZdik/ess haben ihre
diesbestiglichen Beobachtungen gesammelt. Siehe die Discussion tiber Loklein's Vortrag in
den Protokollen der Gesellsch. f. Geb. u. Gyn. su Berlin 1882. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn.
VIII, S. 102. Zuletet £, Frimkel/, Naturforschervers. 1886. Berlin.



Pessarbehandlung der Retroversionen und -Flexionen. 97
nicht immer die Beschwerden verursacht, dass haufiger erst intercurrente
Storungen die Symptome veranlassen und dass diese dann nicht eher
heilen. als bis die Retroflexion wenigstens temporir aufgehoben ist.
Wenn der Catarrh geheilt ist, wenn die durch die Stauung bedingte
Sehwellung des Uterus aufgehirt hat, so kann der Uterus in normaler
Weise fungiren trotz der retroflectirten Lage. bis etwa neue Erkran-
kungen ein Wiedereinlegen des Ringes auf einige Zeit nithig machen.

Nach meiner Ansicht sollte man bei Retroflexionen zuniichst sorg-
faltigst den Uterus auf seine Umgebung priifen: Erkrankungen der
Adnexa, Perimetritis, Salpingitis sind besonders in ihren so leicht zu
iibersehenden Resten stricte (ontraindicationen aller unmittelbaren ortho-
padischen Versuche. Diese Erkrankungen miissen zuerst in Behaudlung
genommen werden und falls Beschwerden schliesslich nach deren Heilung
zuriickbleiben, so ist die Flexion dann erst, eventuell auch orthopidisch
zu behandeln. Bei beweglichem Uterus indiciren Beschwerden, welche
von der Lage und Gestaltveriinderung abhiingen. die Aufrichtung und
Feststellung im Pessar. Wenn aber die Beschwerden dann schwinden
und auch Consistenz, Grisse und Funection des Uterus gesunden, so
setzt man diese Ringbehandlung nicht endlos fort, sondern iiberldsst
die Kranken von Zeit zu Zeit sich selbst. d. h. ohne Ring. mag die
Flexion geheilt sein oder nicht. Kehren die Beschwerden nicht wieder,
s0 unterlisst man nun die weitere orthopidische Behandlung: kehren
sie zuriick . so greift man wicder zum Ring. Nur wenn auch ohne
sonstige Beschwerden die Retroflexion als ein Hinderniss der Conception
sich darstellt, legt man. allerdings fast experimenti causa, den Ring
ein. Tritt Schwangerschaft ein. so diirfte nach dem vierten Monat eine
Yefahr durch die Wiederkehr der Flexion nicht mehr bestelien, und ist
der Ring dann zu entfernen. Bleibt Conception aus, so ist so lange
gegen den Weitergebrauch nichts ecinzuwenden, als Schaden daraus
nicht entsteht.

Das Hodge'sche Pessar geniigt nicht bei den immerhin seltenen
Formen von Retroflexion. in welchen der Uterus mit dem (‘ollum dem
Zuge der Ligg. sacro-uterina nicht folgt, in den Fiillen von angehorener
oder erworbener Kiirze der vorderen Scheidenwand, endlich da. wo
der Uterus durch entziindliche Vorgéange in seiner Wand selbst so stark
und dauernd gekriimmt war, dass seine Lage nicht ohne Weiteres durch
den Zug an der hinteren Fliche des Collum verindert wird.

In solchen extremen Fillen hat man friiher versucht, den Uterus
selbst durch intrauterine Stifte zu strecken und dann durch einen
Hodge'schen Ring zun stiitzen.

Noch weiter ging das sogenannte .federnde Pessar®, das mein
Vater in einer beschriinkten Zahl von Fillen angewandt hat: ein Elfen-
beinstift. welcher mit einem Buchsbaumholzbiigel in einseitig beweg-

A. Martin, Gynikologie. 8. Aufl. el
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licher Verbindung steht. Der Stift wird in die Uterushdhle eingebracht,
er verhindert nach Drehung des Biigels das Zuriickfallen des Uterus.
Die Erfolge mit diesem Instrument waren recht befriedigende, aber die
Beschwerden und Unbequemlichkeiten bei demselben doch gelegentlich
zu gross, als dass ich es Ofters angewandt hiitte. Mat hat meinem Vater
vorgeworfen, dass er diese Art von Pessarien mit Vorliebe einlegte; das
ist unrichtig. Er wandte ausgiebigst /fodge’'sche Ringe an, nachdem
er friiher hufeisenformige Pessare aus Hartgummi gebraucht hatte; diese
federnden Ringe hat auch er nur sehr selten benutazt.

Die Misserfolge der Pessartherapie und die durch die Pessare ge-
setzten Storungen haben seit lange zu den Versuchen einer operativen
Heilung der Retroflexion gefiihrt. Sehen wir ab von den Versuchen,
welche die Befestigung der Portio an dem hinteren Scheidengewdlbe
zum Ziel hatten, und wegen der Widerstandsunfahigkeit desselben er-
folglos sein mussten, so sind Retroflexionsoperationen von verschiedenen
Gesichtspunkten aus vorgenommen worden.

Eine Gruppe vou Operationen bezweckt die Normal-
stellung des Uterus durch die Einwirkung auf die Liga-
mente. Alxander') schlug die Verkirzung der Ligg. rotunda vor.
Freund %) die der sacro-uterina.

Das Alexander'sche Verfahren hat in Deutschland nur wenig An-
hénger gefunden, da man hier der Leistungsfahigkeit der Ligg. rotunda
im Hinblick auf ihre oft schwiachliche Entwicklung misstraut.

Das Verfahren besteht in der Freilegung der beiden #Husseren
Leistenringe. Die Enden der Ligg. rotunda werden vorgezogen. abge-
schnitten, die Stimpfe fest mit der Umgebung verniht.

Ueber das Verfahren von /reund hat nur Frommel®) noch be-
richtet. Dasselbe besteht darin, dass nach Eroffnung des Leibes die
Ligg. sacro-uterina seitwirts oben am Krcuzbein angendht werden.

Strats %) hat ebenfalls das Collam nach dem Kreuzbein verlagert.
indem er, von einer Colporrhaphia posterior aus, das Cavam Douglasi
resecirt und vercngt.

Die Inconstanz der Ligg. rotunda, welche ich bei meinen Lapara-
tomien daraufhin festzustcllen mich bemiiht habe, hat mich bis jetzt
von dem .dlexanderschen Verfahren abgehalten.

Das Freund’sche Verfaliren ist mir unausfithrbar erschienen, so oft

') The treatment of backward displacements of the uterus and of prolapsus uteri
by the new methode of shortening the round ligaments. London 1884. — Vergl. anch
Doléris, Traitement opérative etc. etc. Nouvelles arch. d'obstétrique et de gynécol. 1886
u. eod. I, 1889 u. 1890. — Vergl. auch Werth, Verh. d. II1. Congr. d. deutsch. Gesellsch. f.
Gyn. 1889,

?) Verh. d. III. Congr. d. deutsch. Gesellsch. f. Gyn. 1889).

%) Centralbl. f. Gyn. 1800, Nr. 6.

4) Zeitschr. f, Geb. u. Gyn. Bd. XXI.
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ich bei Gelegenheit von Laparatomien aus anderen Indicationen versucht
habe, das Collum nach hinten bis an das Kreuzbein heranzubringen.

Eine andere Gruppe von Retroflexionsoperationen sucht
das Ziel, die Lagerung des Uterus in Anteversionsstellung,
durch die Befestigung des Uterusfundus an die Bauch-
decken, zu erzielen.

Der erste Vorschlag von Olshausen?): Annihen der Ligg. rotunda
an ihrer Abgangsstelle vom Uterus an die Bauchwand, hat eine aus-
gedehnte Anregung gegeben.

Singer®) néht entsprechend dem Olskausen’schen?®) Vorschlag,
Czerny %) und Leopold ®) schlagen vor, die Nihte durch den Uterusfundus
zu legen. ¢)

Ich habe, wie wohl viele Andere auch schon, frither den Uterus
bei Gelegenheit von Laparatomien aus anderen Indicationen in die Bauch-
wunde cingeniiht, besonders bei Myomenucleationen und nach dem Vor-
schlage von £. Martin bei der Sectio caesarea.

Zur Heilung von beweglichen Retroflexionen habe ich, entsprechend
meiner skeptischen Auffassung gegeniiber der Bedeutung der Retro-
flexionen iiberhaupt ?), nur selten die Veranlassung angetroffen. Frei be-
weglicke Retroflexionen habe ich nur 4mal operirt, den aus perimetritischen
Schwielen ansgelosten Uterus 31mal, nach Enucleation von Myomen 8mal.
Die Endresultate sind nicht glinzend. Die Verbindung des Uterus mit
der Bauchwand hat sich nach 1—4 Jahren so stark gedehnt, dass der
Uterus frei lag. Er war allerdings 7mal durch die vor wie nach be-
standene Perimetritis wieder in Retroflexionsstellung gebracht, bei den
anderen Frauen lag er in Anteflexion. Immerhin waren die Frauen in
ihrer Mehrzahl von ihren Beschwerden dauernd befreit geblieben.

Eine dritte Gruppe von Operationsvorschliagen verlegt den
Angriffspunkt in die Scheide.

Schiicking ) befestigt den Uterusfundus auf das vordere Scheiden-
gewolbe durch eine Naht, welche vom Cavum uteri durch den Fundus
nach dem vorderen Scheidengewdslbe gelegt wird.

Diikrssen %) will zunichst das vordere Scheidengewdlbe quer offnen,
die Blase stumpf zuriickschieben, dann, ohne diec Wundfliche in ihrer

1) Centralbl. f. Gyn. 1886, Nr. 46.

1) Centralbl. f. Gyn. 1888, Nr. 2 u. 3; 1891, Nr. 6.

%) Beitr. f. klin. Chirurgie. IV.

¢) Polkmann'sche Samml. 333.

5) Centralbl. f. Gyn. 1891, Nr. 16.

®) Vergl. Kleimwdchter, Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 21. — Kelly, J. Hopkins' Hosp.
Reporta. 1891 —1892,

7) Vergl. Bericht d. Gesellsch. f. Geb. u. Gyn. Berlin. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. XIX.

%) Centralbl. f. Gyn. 1888, Nr. 12, 1890, Nr. 8 u. 1891, Nr. 13, — Vergl. auch
Zweifel, Centralbl. f. Gyn. 1890, Nr. 39. — A%oss, Centralbl. f. Gyn. 1891, Nr. 4.

?) Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. XXIV.
7¢
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ganzen Ausdehnung freigelegt zn haben, das Corpus an die Scheide
annihen. lch kann mich zu keinem dieser Verfahren entschliessen. weil
ich es fiir einen hedenklichen Riickschritt in der Technik der gyniko-
logischen Operationen ansehe. dass eine solche Naht ohne Controle des
Auges, durch den Fundus und vor dem Scheidengewilbe gelegt wird.

Die Zahl der berichteten Nebenverletzungen heweist das Unrichtige
eines rolchen Vorgehens.

Ungleich hesser muss dagegen das Verfahren der Vaginae-
fixation von .Mackenrodt ') erscheinen. Er spaltet die vordere Scheiden-
wand von etwa 1—1! , (‘m. unterhalb der Urethralifinung auf dem Harn-
rohrenwulst bis zur Portio, list die Scheidenwand von der Blase, schiebt
diesc am Collum empor und sichert sie durch mehrere Catgutnihte.
welche die abgeliste Blasenbasis zusammenziehen. Dann fiihrt Jacken-
rodt einige (Silber- oder Fil de Florence- oder Seiden-) Faden durch die
abgelioste Scheidenwand und quer dureh die vordere Wand des terus-
corpus. respeetive des Collum, durch welehe der Uterus auf die vordere
Scheidenwand aufgenitht wird.

Oberfliichliche Catguttiden schliessen die iibrige Wunde der Scheide.
Die nach vorn verschobene Blase wird durch den Uterus nicht behin-
dert. Der U terus liegt kriftig tixirt nach vorn. Jackenrodt hat Schwanger-
schaft und normale Geburt nach der Operation heobachtet; der Uterus ist
auch darnach normal gelagert geblichen. Auch von meinen 30 Operirten
sind schon zwei schwanger geworden.

Schliesslich erlaubt diese Art der Freilegung der vorderen Wand des
Uterus auch einen Keil aus dem starren und scheinbar inflexibeln Uterus
zu schneiden. und vor der Vaginaefixation den Uterus nach vorn zu heugen.

Meine eigenen Erfahrungen mit diesem Verfahren (49 Fille) zeigen.
dass man aut' diese Weise den beweglichen Uterus sicher und andauernd
nach vorn festlegen kann. Bei perimetritischen Schwielen ist der Uterus
auch in der Mehrzahl meiner Fille chenso wie nach der Ventrofixation
nach nicht sebr langer Zeit wieder zuriickgesunken.

Ueber die Dauererfolge aller dieser Verfahren. besonders auch
in Bezug auf Schwangerschaft. muss cin grisseres Material nach lingerer
Beobachtungsdauer entscheiden. Nach meiner Auffassung kommen sie
nur bei sehr folgenschweren Formen von Retroflexionen in Frage. und
diese sind wenigstens in meinem Material sehr selten.

Ein anderer Weg zur Heilung der Retrodeviationen ist von den
Masscuren bheschritten worden. Dicselben wollen durch dic Massage
des hinteren Seheidengewilbes und der Ligg. sacro-uterina
die Normalstellnng des Uterus dauernd sichern.?)

') Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. XXIV, — Deutsch. med. Wochenschr. 1892, Nr. 2.

?) Thure Brandt, Nouvelle méthode gymnast. et magnét. pour le traitement dex

maladics des organes du bassin et principalement utérines. Stockholm 1886. — O. Buwge,
Berl. klin. Wochenschr. 1882, Nr. 2. — Zuletzt Arndr, Ebenda. 1891, Nr. 27 u. 28.
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Mir fehlen eigene Beobachtungen iiber Dauerresultate. Im Ganzen
scheint dieses Verfahren nach einemn anfanglichen enthusiastischen Bei-
fall zur Zeit mehr in den Hintergrund geriickt zu sein.

Die Fille von Complicationen von Perimetritis und Retroflexion
bedingen eigenartige Indicationen, die unter dem Capitel der Perimetritis
zur Erirterung kommen.

II. Descensus et Prolapsus uteri et vaginae.

Der Prolaps der Genitalorgane ist in der Regel die Folge von
Storungen in den anatomischen Beziehungen der Bestandtheile des Becken-
bodens. Wenn hier der diinne Schlitz. als welchen sich die Scheide
auf dem Durchschnitt des Beckenbodens (Fig. 44) darstellt, ausgeweitet

Fig. 44.

Der Beckenboden.

wird, und die straffen Verhindungen der einzelnen Schichten im Becken-
hoden untereinander gelockert sind, wird aus diesem Schlitz ein weit-
klaffender Canal in einer nachgiebigen Umgebung. Die Wandungen
des Canals selbst dringen sich in das klaffende Lumen desselben
hinein; die oberhalb des Schlitzes liegenden Gebilde folgen, ihres,
eigenen Haltes heraubt, dem Gesetze der Schwere und senken sich in
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den ('anal herab, um so eher, in je stumpferem Winkel die Langsachse
des Uterus sich mit der der Scheide schneidet. Eine solche Lisung
der in jungfrdulichem Zustand festen Verbindungen des Beckenbodens
tritt am haufigsten im Anschluss an die Geburt ein, und so schliesst
sich die Mehrzahl der Fille von Senkung und Vorfall an Geburts-
vorginge an. Nur selten bedingen anderweite Erkrankungen oder
Neubildungen eine Auflockerung im Beckenboden, respective ein
Hervordriangen der Wandungen des Genitalcanales

Die mit der Schwangerschaft verbundene Auflockerung des Becken-
bodens und die dadurch dauernd gesetzten Veréinderungen der Genital-
organe werden durch die starke Dehnung und hiufigen Zerreissungen,
moigen sie oberflichlich oder subcutan verlaufen, bhesonders aber durch
die Vermehrung des Uterusgewichtes und die dem Wochenbelt eigen-
thiimlichen Umbildungen im Beckenboden verhingnissvoll gesteigert.
Hier ist besonders die oft ganz rapid verlaufende Resorption des massen-
haften Fettgewebes, welches sich zwischen den einzelnen Schichten des
Beckenbodens ausbreitet, zu nennen. Die von Mackenrodt') betonte
Umbildung des bindegewebigen Stiitzapparates im Beckenboden erscheint
mir als eine physiologisch unvermeidliche Begleiterscheinung des Puer-
perium, doch vermag ich nicht ihre praponderirende Bedeutung anzu-
erkennen. Mag die Umbildung der Genitalien im Allgemeinen, oder eine
an die Riickbildung sich anschliessende schwere Allgemeinerkrankung
(meist septixcher Natur) oder die mit der Wochenbettspflege zusammen-
hiingende mangelhafte Erndhrung die Schuld tragen, — sehr haufig tritt
vollstindiger Schwund des Fettes und Erschlaffung des Bindegewebes
gerade an dieser Stelle ein. Die Umbildung des ohnehin stark gedehnten
Beckenbodens wird durch eine unzeitige Anstrengung der Bauchpresse
gestiirt, wic sic 80 haufig bei mangelhafter Abwartung im Wochenbett
eintritt, wo die Frauen nicht nur ibre Kinder selbst versorgen miissen,
sondern auch noch zum Unterhalt der tibrigen Familie mitzuerwerben
gezwungen sind. Oft genug widersteht die kriftige Natur der Frau
diesen Einwirkungen lange Zeit; erst nach wiederholten Schwanger-
schaften und nach der Erschopfung des ganzen Korpers durch Noth,
Arbeit, rasch aufeinander folgende Schwangerschaften, anch durch inter-
currente Krankheiten, treten diese Folgen in ihrer ganzen Grisse hervor.
Oft steigert der Fettschwund und die der Senescenz eigenthiimliche
Atrophie aller Gewebe in deu Genitalien die Auflockerung der Theile
untereinander in dieser Lebensphase; der lange bestandene Descensus
wird im Klimacterium zum Prolaps. Selbst ohne vorausgegangene Geburts-
arbeit tritt bei sonst gesunden Frauen in dieser Zeit dic Procidenz hervor.
Achnlich wirken consumirende Erkrankungen, z. B. Tuberculose, Dysen-

') Gesellsch. f. Geb. u. Gyn. Berlin. 11. Nov. 1892, — Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. XXV.
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terie, Sepsis, maligne Neubildungen auch abseits der Genitalien. Gleich-
zeitig mit dem Prolaps entwickelt sich haufiz die aus gleicher Ursache
entstehende Wanderniere. — Unter den zum Prolaps disponirenden
Verinderungen der Beckeneingeweide sind die Lage- und Gestaltsver-
dnderungen des Uterus zu nennen, Retroflexio und Retroversio, Hyper-
trophia colli et corporis, bei denen der voluminise Uterus mit seiner
Langsachse in die der Scheide geriath und das Scheidenrohr invertirt. Hoch-
gradige Riickwértsheugung kann allerdings gelegentlich auch geradezu
vor Prolaps bewahren, indem der U'teruskorper auf dem durch diese
Belastung herabgedringten Boden der Dowglas'schen Tasche einen Halt

Fig. 48.

Prolapsus vaginae anterior et posterior, Prolapsus colli uteri.
v Vordere Scheidenwand. 4 Hintere S8cheidenwand. L Mutter dsli C Cervixschleimhaut.

findet. Partielle Procidenz entsteht gelegentlich bei Neubildungen in den
Scheidenwiinden selbst, hei Tumoren im Becken. welche den Uterus
nach unten driicken und bei Beckenexsudaten. Eine vollstandige Heraus-
stiilpung wird zuweilen durch iibermissigen Druck von oben bei der
Entwicklung von Neubildungen oder massigen, fliissigen Ergiissen in
der Bauchhéhle verursacht, wic auch durch uterine oder vaginale Neu-
bildungen, welche aus dem Introitus hervortreten, durch Zug von unten
den Genitalschlauch invertiren.

Ausgedehnte Erschlaffung des Beckenbodens und der Scheiden-
wand ist auch als Folge von Masturbation, von Kummer und Nahrungs-
sorgen bei schwerer Arbeit zu beobachten.
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Pathogenese. In der Regel dringt aus der weit klaffenden -
Rima, deren Continuitdt iiberwiegend hiafig an der hinteren Commissur
durch eine breite Narbe zerstort ist, der untere Abschnitt der Scheide in
unregelmissigen, fast knolligen Wiilsten hervor (Descensus vaginae).
Hinter dem hypertrophischen Urethralwulst kommt die vordere Scheiden-
wand herans (Fig. 45). Darunter schiebt sich die hintere Scheidenwand
hervor. Nur selten dréngen sich seitliche Wiilste und dann nur in ge-
ringer Ausdehnung neben und zwischen die Wiilste der vorderen und
hinteren Scheidenwand. Der Uterus liegt meist tief und ist mit dem
Fundus in die Kreuzheinaushohlung geriickt, mag er nun nur in Folge

Fig. 46.

Descensus vaginae et uteri.

des Herabriickens oder durch eine Riickwartsheugung oder Neigung des
Corpus in die gerade Verlingerung der Scheidenachse gerathen sein.
Er erscheint zwischen den beiden vor die Rima herabgesunkenen
Wiilsten (Fig. 46) im Introitus.

Aus diesem Anfangsstadium entwickeln sich die einzelnen Formen
des Prolapses.

1. Unter allen am hiufigsten tritt dic untere Halfte der vor-
deren Scheidenwand in das Lumen der Scheide hinab (Pro-
lapsus vaginae anterioris).

Nach der Geburt dauert die Erschwerung der Ausdebnung der
wiihrend der Schwangerschaft bedenklich behinderten Blase bei dem
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Nachvornsinken des Uteruskorpers fort. Wenn sich die Blase nicht leicht
nach oben ausdehnen kann, so dringt sie diec durch die puerperale Auf-
lockerung zar Ausdehnung disponirte vordere Scheidenwand in das Lumen
der Scheide hinein. Die unvermeidliche Anstrengung der Bauchpresse zar
Entleernng des Blaseninhaltes schiebt die Blase in der Richtung nach
der Scheide vor. Es wolbt sich ein immer grosseres Stiick der vorderen

Fig. 47.

Prolapsus vaginae anterioris.

Scheidenwand aus der Rima hervor, zumal wenn der Damm durch
einen Defect an der hinteren Commissur und den héheren Theilen des
Septum rectovaginale zerstort, nicht mehr das Widerlager bietet, auf
welchem die vordere Scheidenwand ruhen kann. Im weiteren Verlauf
kann die vordere Scheidenwand mit dem Urethralwulst in nahezu volliger
Ausdehnung aus der Scheide hervortreten, so dass die Harnrobre an dem
Orificiam urethrae internum vollstindig ahgeknickt ist, und die Blase
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in ihrem grosseren Abschnitte in die vor der Rima liegende Aushuchtung
der vorderen Scheidenwand hineinragt. Nur selten bleibt der U'terus
bei grosserer Wulstbildung vor der Rima unverindert liegen (Fig. 47).
er sinkt gleichzeitig herab.

Dieselbe Vorbuchtung der vorderen Scheidenwand habe ich bei
fast orangegrossen Cysten, respective Neubildungen, zwischen Blase
und Scheidenwandung gesehen (Fig. 48). Ich konnte nach Ausweitung
der Harnrohre die Geschwiilste deutlich umgreifen. Die Blase lag fast
in ihrer normalen Lage und ebenso dahinter der Uterus.

Fig. 48. Fig. 49.

Prolapsus vaginae anterioris. Tumor vaginae Prolapsus vag. ant. mit Enterocele vag. ant.
anterioris cysticus.

2. Das obere Drittel der vorderen Scheidenwand
(Fig. 49) wird allein nur sehr selten durch Darmschlingen zwischen
Uterus und Blase herahgedriingt. Einen solchen Prolapsus vaginae
anterioris superioris mit Enterocele vaginalis anterior.
dhnlich dem von £. Martin?) durch Section bestitigten, habe ich selbst
einmal bei einer poliklinischen Patientin gesehen. Die Moglichkeit muss
a priori zugegeben werden. da die Verbindung des Collum uteri mit
der Blase zuweilen so locker und delinbar ist, dass eine solche Aus-
stilpung des oberen Drittels der Scheide als durchaus moglich erscheint.

')y E. Martin, Monatschr. f. Geb. 1866, 28, X, 168. — Auch Breisky, Krankheiten
der Vagina. 188G, S, 69,
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3. Etwas hiufiger diirfte der Prolapsus vaginae posterioris
mit Enterocele vaginalis posterior sein. Ohne dass der
Uterus oder die untere Hilfte des Scheidenrohres wesentlich in ihrer
Lage veriandert sind, wird das hintere Scheidengewilbe durch die den
Douglas’schen Raum ausfiillenden Darmschlingen in das Lumen der
Scheide hineingedrangt (Fig. 50). Mit nur sehr geringer Dislocation
des Uterus habe ich selbst bis 1/; faustgrosse Wiilste aus der Rima
hervorkommen gesehen, die nur aus diesem Abschnitte des Scheiden-
rohres bestanden.

Fig. 50. Fig. 51.

Prolapsus vag. post. mit Enterocele vag. post. Prolapsus vag. post. mit Rectocele.

4. Unzweifelhaft sehen wir sehr viel haufiger als diese immerhin
recht seltenen Formen den Vorfall der unteren Hédlfte oder von
gwei Dritteln der hinteren Scheidenwand. Ueber einer
ziemlich straffen Narbe des weit eingerissenen Dammes stiilpt sich
eine anfanglich pflaumengrossc Wulstung der hinteren Scheidenwand
hervor, in die ein entsprechend grosses Divertikel der vorderen Mast-
darmwand hineinragt (Fig. 51). Die hintere Scheidenwand kann allein
iber faustgrosse Wiilste, die vor der Rima liegen, liefern. Das sie
ausfiillende Divertikel der vorderen Mastdarmwand birgt Kothmassen
und Gase (Prolapsus vaginae posterioris mit Rectocele).
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Die verschiedenen Formen von Scheidenvorfédllen
finden sich in der Regel untereinander combinirt, bei
allen aber ist fast immer nur die vordere und hintere Scheiden-
wand Dbetheiligt. Die seitlichen Scheidenwandungen sind
durchaus nicht fester mit der Umgebung verbunden; sie sind, wie die
massigen Wiilste an ibnen beweisen, in ganz dhnlicher Weise zu solchen
Bildungen disponirt, aber sie werden nicht durch die in sie hinein-
ragenden Nachbarorgane mit gleicher Naturnothwendigkeit vorwirts
getrieben. Wenn in ihnen Cysten oder andere Neubildungen eintreten,
so konnen auch sie ganz ihnliche Geschwulstformen bilden wie jene,
wie ich dergleichen Fille ebenfalls beobachtet habe.

Fig. 52.

Prolapsus vag. et uteri elongati.

5. Der obere Theil des Genitalschlauches. der Uterus. kann
isolirt oder mit dem Prolaps der Scheide complicirt hervortreten. Selten
sinkt der Uterus vollstindig unverandert in Gestalt, Consistenz und
Gewicht unter Ausstiilpung des Scheidengewdilbes tief in die Scheide bis zur
Rima hinab. Am hiufigsten besteht ein Elongatio colli (Fig. 52). Es kann
der vaginale Theil verlingert sein oder die sogenannte I'ortio
media, also der Abschnitt, welcher von senkrechten Linien begrenzt
wird, dic von den Insertionen des vorderen und hinteren Scheiden-
gewilbes auf die Langsachse des Collum gezogen gedacht werden.
Auch die Hypertrophie des supravaginalen Theiles bringt
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Vorfall zu Stande. Primire Hypertrophie des Collum ist selten, haufiger
eatwickelt sich die Verlingerung durch den Zug, welchen die herab-
sinkende Blase mit der hervortretenden vorderen Scheidenwand auf das
Collum ausiibt.

Das lange Collum ist in der Regel stark verdiinnt, fast atrophisch.
Ob dieser Zustand ein Riickbildungsstadium nach der entziindlichen
Schwellung darstellt. oder ob der Zug der Blase und des vorderen
Scheidengewdlbes die Ursache zugleich auch der Atrophic ist, muss
dahingestellt bleiben. Ich kann mir das letztere nur dann vorstellen,
wenn das Corpus uteri irgendwie im Becken fixirt ist und dadurch
verhindert wird, dem Zug der Blase nachzugeben. Meist findet sich

Fig. 63.

Prolaps des antefiectirten Uterus, Ectropium des Muttermundes,
Freund, Zur Pathol. u. Therap, der veralteten Inversion. Breslau 1870.

dabei cine selir ausgiebige Zerstirung im Beckenboden '): das Septum
recto-vaginale ist durch schlaffes Narbengewebe nach subcutanen Tren-
nungen in partu ersetzt: die Auflockerung in den einzelnen Schichten des
Beckenhodens hat grosse Ausdehnung gewonnen. Dann sinkt auch wohl
der Uterus vollstindig anteflectirt oder retroflectirt in den Prolaps hinab

1) Siehe Schatz, Naturforschervers. Freiburg 1883
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und kann auch schliesslich an der Spitze des his iiber Zweifaustgrisse
sich entwickelnden Tumor (Fig.53) liegen, bald in normaler Weise
gekriimmt, bald posthornférmig aufgerollt und mit dem Fundus dicht
vor dem Collum hinabgeschoben sein, so dass die Blase hier kanm noch
bis an das Collum hinabreicht. In anderen Fallen liegt der Uterus
retroflectirt in allen denkbaren Variationen dieser Gestaltverinderung.

Die Scheide liegt wie eine Manschette um den Uterus. !) Es dréangen
sich, wie ich in solchen Fillen gesehen habe, die Darmschlingen in
grosser Menge in die ausgestiilpte Masse, auch Tuben und Ovarien
sinken in den Vorfall mit hinein, der ganz constant die Blase und
meist auch ein grosses Divertikel des Rectum aufnimmt.

Die hdufigste Form von Vorfall ist der Prolapsus
vaginae anterioris mit Cystocele und Descensus uteri
mit Elongatio colli. Nachst haofig ist die Complication mit dem
Vorfall der hinteren Scheidenwand und der Ausstiilpung
des Rectum. Seltener besteht der Prolapsus vaginae anterioris mit Cysto-
cele allein, oder Prolapsus uteri mit Einstiilpung des Scheidengewdlbes
oder Prolapsus vaginae posterioris. Dieser letztere ist verhiltnissmissig
hiaufig bei idlteren Frauen zu finden, bei denen in der Zeit der senilen
Involution der his dahin nur geringfiigige Descensus der hinteren Scheiden-
wand durch die so hiufig in diesem Lebensalter auftretenden Beschwerden
der Darmtriigheit, Koprostase und Gasentwicklung gesteigert wird. Nicht
immer ist der Damm durch eine alte Narbe ersetzt: er ist aher sehr
baafig erheblich gedehnt und unfihig, den Druck der herabdringenden
Scheidenwandung zu ertragen.

Die Verbindung der einzelnen Theile mit einander
kann eine ganz ungewdhnliche Form annehmen; so habe ich einmal
die Blase nicht vor dem Uterus nachweisen konnen, sondern iiber dem
posthornférmig gekriimmten, nicht gerade sehr kleinen Gebilde; ohne
Miihe konnte man den in die Blase eingefiihrten Katheter iiber dem
Uterus vom Mastdarm aus tasten, durch ein sehr dehnbares Divertikel
der vorderen Darmwand, das sich iiber die vordere Uteruswand hinzog
(Fig. 54).

Das Verhalten des Peritoneum folgt den verschiedenen Arten des
Prolapses in sehr verschiedener Ausdehnung. Die Tiefe des Donglas’schen
Raumes riickt bis unter die hintere Kante des Collum in den Vorfall
hinein; sie kann aber auch unter auffallender Verdickung des Septum
iiber dem hinteren Scheidengewdlbe weit oberhalb dieses liegen. Dabei
werden die Ligg. sacro-uterina bald als langgestreckte Falten bemerk-

1) Vergl. Michelsen, Centralbl. f. Gyn, 1882, S. 65,
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bar, bald atrophiren sie so, dass sie weder der Betastung, noch der
Betrachtung zuginglich werden, wie ich bei Exstirpation des prolabirten
CUterus oOfters constatiren konnte. Aehnliche Schwankungen finden sich
an der vorderen Fliche des Uterus; auch hier erscheint die Blase bald
in grosser Ausdehnung mit dem Collum verbunden, bald ist sie fast
vollstindig davon getrennt, so dass sie kaum mit dem Uterus in Be-
rihrang kommt (vergl. Fritsck, a. a. 0. S. 206).

Bei completem Prolaps des Uterus stiilpen sich die Ligg. lata mit
Tuben und Ovarien in den Trichter hinein. Fritsck hebt hervor, und
meine Beobachtungen stimmen damit ganz iiberein, dass die Verziehung

Fig. 64.

Pr

Inversio vaginae, (ystocele. Rectocele. Prol uteri retrofl.

Nach einer eigenen Beobachtung.

im Peritoneum an der Linea innominata eine Grenze findet. Das scheint
mir besonders hemerkenswerth, da man versucht hat, die Procidenz der
Genitalien fiir Verziehungen im Peritoneum bis nach der Niere hinauf
verantwortlich zu machen. Dagegen, dass Prolaps der Genitalien an der
Entwicklung der Wanderniere schuld sein kann, spricht ferner das
Vorkommen beider Zustinde, jedes fiir sich und ohne den andern;
endlich auch die Beobachtung, dass in Fillen von Complication heider
Zustinde Wandernieren lange bestehen, ehe es zur Procidenz der Geni-
talien kommt.

Naturgemiiss leidet zundchst nur die Schleimbaut des prolabirten
Theiles. Die Plattenepithelbekleidung und die Armuth an driisigen Ele-
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menten begiinstigt das Eintrocknen der aussen liegenden Scheidenschleim-
haut. nicht selten schon bei jugendlichen Personen, so dass ihre Oberfliche
einen vollig epidermoidalen Charakter annimmt. Auch die im Muttermund
sichtbare Cervixschlcimhaut trocknet bei Beriihrung mit der Luft ein:
es kann, soweit als das klaftende Orificium die Cervixschleimhaut heraus-
treten lisst, diese das Cylinderepithel verlieren und ebenfalls epider-
moidal werden. Eine solche Umbildung der herausgetretenen Oberflache
erfolgt nur bei sehr reinlichen Frauen, ohne dass die Beriibrung mit
der Luft, mit den Kleidern, die haufige Beschmutzung mit Koth, Urin,
Staub und Schweiss die wundgeriebenen Stellen inficirt und eine inten-
sive Entzindung erzeugt. Aus dem acuten Entziindungsstadium entwickeln
sich tiefgreifende Ulcerationen. Die Ulcera des prolabirten Theiles habhen
scharf ausgeschnittenc Riinder, die sich steil iiber den Substanzverlust
erheben, in zackiger und ungleichmissiger Gestaltung kleinere und
grissere Inseln von Ulcerationsflichen umziehen. Die Geschwiirsflichen
selbst haben meist schlatfe Granulationen. sind oft ziemlich tief infiltrirt.
bluten leicht bei jeder Beriihrung und secerniren eine klebrige. serise
Flissigkeit, welche die Verklebung des Geschwiirs mit der Wische oder
mit dem zufillig beriihrten Hauttheil fiihrt. Die Ulcerationen sind bei wenig
reinlichen Frauenzimmern mit stinkenden Borken bhedeckt. Sie heilen nach
sehr langer Pflege und Behandlung auch wohl spontan; dann verunstalten
gie in ganz absonderlichen Narbenziigen die Masse des Prolapses.

So hartnackig die Ulcerationen auch sind und so leicht sie durch
ihre Verjauchung und Blutung das klinische Bild der malignen Ent-
artung vorzutiuschen vermigen. so selten sieht man an prolabirten Geni-
talien maligne Erkrankungen auftreten. Die friiher hierfiir angenommene
Immunitiit besteht allerdings nicht, demn wie auch Andere '), habe ich
9mal ausgesprochene (arcinome an prolabirten Theilen heobachtet.

In der Regel ist die Entwicklung der Procidenz. entsprechend
den geschilderten Verhiltnissen, eine sehr allmiilige. Selten erfplgt
sie acut.

Ich habe zwei Fille von acuter Entwicklung des Vorfalls gesehen. Den einen bei
einer Wochnerin, die angeblich vorher gesund gewesen war und in Folge eines heftigen
Darmcatarrhes am 7. Tage post partum plotzlich wihrend einer qualvollen Darmentleernng
ohnmiichtig umtiel. Hinzugerufen, fartd ich den Uterus unter Inversio vaginae bis zur
Hiilfte des Corpus prolabirt: Dariiber anscheinend ein intraligamentarer extraperitonealer
Bluterguss. Hochgradiger (ollaps der Frau. Ich reponirte, liess dic Kranke liegen und
konnte die Resorption des Hamatoms verfolgen. Als Patientin wieder aufstand, trat der
complete Prolaps wieder hervor. — Die andere Frau hatte ich vorher gynikologisch
behandelt: nach Beseitigung von Abortresten war sie villig genesen. Ungefahr ein halbes
Jahr spiater bekam sie nach dem Tragen eciner schweren Last unter lebhaften Schmerzen
cinen completen Uterusvorfall mit Inversion der Scheide. Auch hier konnte ich, etwa vier
Tage spiter, das Vorhandensein e¢ines Hamatoms constatiren. Dasselbe resorbirte sich,

) Vergl. Fritsch, a.a. 0. 8. 212,
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withrend der Prolaps bestehen blieb. Ich heilte ihn durch die entsprechende Colporrhaphie.
Patientin ist ein Jahr darnach an rapid wucherndem Carcinom zu Grunde gegangen.
— Achnliche Beispiele berichtet Fritsch (a.a.0.).

Das Anfangsstadium des Herabsinkens, der Descensus uteri,
kann spontan oder unter entsprechender Beihiilfe heilen, es braucht nicht
immer zur weiteren Entwicklung des Vorfalls zu kommen. — Ist aber
der Prolaps erst aus der Rima hervorgetreten, dann kommt eine Spontan-
heilung kaum vor. Wahrend des fiinften bis achten Monats der Schwanger-
schaft verschwindet der Vorfall, ebenso bei Entwicklung von Neubildungen
im Uterus und in den Ovarien, wenn diese mit dem Uterus verwachsen
sind und durch ibr Wachsthum in das grosse Becken aufsteigen. Im
giinstigsten Fall kommt es zu einem gewissen Stillstand in der Ent-
wicklung, viel haufiger aber in regelmissiger Steigerung der Procidenz
bis zur vollstindigen Ausstiilpung der Theile. Dieses letzte und dusserste
Stadium kann allerdings dadurch verhindert werden, dass der Uterus
selbst im Becken durch Verwachsung fixirt ist und bleibt. Die senile
Involution, welche sonst nach so vielen Richtungen heilbringend auf
Genitalerkrankungen wirkt, fiihrt hier nur das Gegentheil herbei, indem
durch die Resorption des Fettes, Umbildung des Binde-
gewebes und die Auflockerung der Verbindung der einzel-
nen Theile des Beckenbodens mit einander die weitere Procidenz
mit fast unfehlbarer Sicherheit zur weiteren Entwicklung gebracht wird.

. Die Complication des Vorfalls mit Schwangerschaft fiihrt
in der Regel nicht die Gefahren mit sich, welche der Anblick solcher
vorgefallener Theile vermuthen ldsst. Der in dem kleinen Becken liegende
Uteruskorper entwickelt sich fast regelmissig nach oben in das grosse
Becken hinauf und zieht dann, wie oben erwihnt, die prolabirte Scheide
und das Collum mit sich, so dass diese Patienten sich zu keiner Zeit
ihres Lebens leichter und besser befinden, als in den letzten Schwanger-
schaftsmonaten. Thre Hoffnung, fiir immer befreit zu bleiben, ist aller-
dings in der Regel triigerisch, denn trotz aller Vorsicht drangt sich friiher
oder spiter im Puerperium die Scheide mit dem Uterus wieder aus der
Rima hervor. Nur selten, bei Verwachsungen im Becken, oder wenn der
ganze Uterus vor den dusseren Genitalien liegt, kommt es schliesslich zur
Einklemmung des schwangeren Uterus. Liegt der Uterus vor den Geni-
talien. so entwickelt sich jene eigenthiimliche Monstrositit, dass der
zum Fruchthalter des reifen Eies entwickelte grosse Uterus an der enorm
gedebnten und invertirten Scheide héngend zwischen den Beinen der
Frau liegt. Naturgemiss bleibt in diesem letzteren Falle die Austreibung
des Eies der Uterusmusculatur allein iiberlassen, so dass nicht selten
Kunsthiilfe nothwendig wird.

Die Narben am Collum machen in der Regel nicht das von ihnen
befiirchtete Geburtshinderniss. Weicht im Verlauf der Schwangerschaft
A. Martin, Gynikologie. 8. Aufl. [}
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der prolabirte Uterus in die Scheide zuriick, so lockern sieh die Narben
dwrehgehends vollstindig auf. Bleibt das Collum aussen liegen. so kann
allerdings withrend der Geburt dadurch eine eigenthimliche Schwierig-
keit entstehen. dass die vernarbte, eingetrocknete und epidermoidal ver-
#nderte Oberfliche ihrer Ausweitung durch den Kopf einen gelegentlich
schr ernsten Widerstand entgegensetzt, der nur auf Kosten der Continuitit
dicser starren und unnachgiebigen Wand gelost wird. Aber aneh hier
kann cine geeignete Unterstiitzung. wie ich selbst mehrmals beobachtet
habe, crnstere Gefahren abhalten.

Dic Symptome des Prolapses bestehen zunachst in dem Gefihl
des Otfenstehens der Genitalien. in der Empfindung. als ob die Ein-
vewvide vor die Fisse fallen wollten und einer daraus hervorgehenden
Unzicherheit im Stehen und Gehen. Gleichzeitig sind die Functionen der
Wase und des Rectum in hohem Grade erschwert. Im Liegen und manch-
wal auch im Sitaen verschwinden die Beschwerden anfangs nahezu voll-
sianbig . s dass die Frauven nicht selten im Anfangsstadiuom nur eine
wangeihatte \bwartung als die Quelle ibrer Beschwerden beschuldigen und
dadiieh veelewet wenden, sich vicht schon jetzt irztlicher Hillte zu unter-
achen Je wetter sack der Vortall entwickelt. um so qualvoller steigern sich
e Beschiwender. e Keanken verlieren den Appetit. magern ab. Das
Gotithl der Buekea®uug wad das v seiner Rackwirkung auf das Gemiith
s et g miaan elie Bew wssesein, geschlechtsanfahig za sein oder zu werden,
i hwew Zawetlen wind aber auch ein soleches Leiden ertragen. die
Evwerbstalughen wieht gestort. Ganz ohne einen Versuch der Abhiilfe
habe wh allenhigs wur gane vercingelte indolente Personen gesehen;
venlnte Pranen, welvhe ctwem sehweren Broterwerb nachgehen . helfen
aivh e cipenthinmlicher Weise durch Randagen und Stiitzen. wie  sic
b nue e Pidighett soleher Fraven auskligeln lasst. Die meisten,
hraoiders dhie U nbemitielten, wenden arbeitsuntihig. sie konnen sich nicht
andenthich bewegen, verhieren die Fahigkeit regelmiassig zu verdagen und
honnnen so weit hirperlich und geistig herunter. dass sie sich and den
hegen eur Last werden.

e Diagunose des Prolapses macht in der Regel keine Schwierig-
hetten. Aueh die Bezichungen der einzelnen Theile zu cinander in dem
Descenann oder Prolaps sind leicht festzustellen. Man lisst die Patienten
in der Riickenlage zuniichst intensiv pressen. um den Verfall vollig zu
entwickeln und hilt durch Zug mit einer Kugelzange an der Portio,
cventuell aueh durch einen Druck auf den Bauch nach.

Nachdem Lage und Linge des Uterus gepriift. wird mit der Sonde
oder dem Katheter die Betheiligung der Blase an dem Prolaps moglichst
genau festgestellt, zuletzt das Rectum untersucht und seine Betheiligung
an der Procidenz. Zum Schlusse schiebt man die ganze Masse in das
Becken hinein, untersucht hier nochmals die Lage des Uterus, die Ver-

e
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hiltnisse des Dammes, das Scheidengewdlbe und die seitlichen Scheiden-
wandungen.

Die Prognose des Prolapsus kann nach dem vorher Gesagten eine
giinstige nicht sein, so lange das Uebel sich selbst iiberlassen bleibt.
Wohlaber sind wir in der Lage, die Prognose giinstig zu
nennen, sobalddie Kranken den Muth finden, sich einer
entsprechenden Behandlung zu unterziehen.

Die Prophylaxe des Vorfalles wird noch immer zu sehr ver-
pachlissigt. Wir miissen noch viel energischer dahin wirken, die Woch-
nerinnen vor vorzeitigen Anstrengungen zu bewahren, durch eine kriftigere
Kost den Kriftezustand nachhaltiger zn fordern und die Involution der
Genitalien durch friihzeitige Anwendung adstringirender Einspritzungen
und Sitzbdder zn steigern.

Sobald die Anzeichen des Descensus vaginae et uteri bemerkbar
werden, muss man auf Vermeidung korperlicher Anstrengung und auf
einer energischen Korperpflege, besonders kriftiger Ernidhrang, leichter
Defication bestehen. 50° C. heisse Scheidenausspiilungen, eventuell im
Sitzbad, Sitzbader von 32:5° C. wirken nachhaltig heilsam. Zwei
Hinde voll Eichenrinde werden mit 2—3 Liter Wasser abhgekocht, dazu
so viel Wasser gesetzt, als zur entsprechenden Fiillung nithig. Von einer
solchen Abkochung kann aunch ein Viertel Liter zu den Einspritzungen
(1 Liter Wasser) zugesetzt werden. Tampons aus desinficirter Watte
konnen des Nachts oder iiber Tags 10 bis 12 Stunden getragen werden ;
gie bleiben ohne Bedenken auch noch linger liegen. An die Stelle der
Tampons kann man auch Globuli von Gelatine oder Cacaobutter mit Tannin-
zusatz setzen. Auch kiihle Sitzbader wirken oft sehr giinstig; wihrend
des Badens wird kaltes Wasser zu dem lauwarmen zugegossen. Ist die
Temperatur auf 18:75° C. und dann auf 12'5° C. vermindert, so gehen
die Patienten nach 5—10 Minuten in das Bett, um sich zu erwarmen.

Vor allen Dingen ist bei Descensus die Einfiihrung
vaginaler Pessare zu meiden.

Nicht selten gelingt es. bei rechtzeitiger und consequenter Anwen-
dung dieser Mittel das Gefiihl des Descensus zu beseitigen und eine
bemerkbare Kriftigung, spater auch zunehmende Fettanbildung — also
vollige Heilung zu erzielen.

Entwickelt sich der Prolaps unaufhaltsam oder
kommtdiePatientin mit vollstindigentwickeltem Prolaps
zur Behandlung, so eriibrigt nureine locale Behandlung.

Dieselbe kann nur in einer operativen bestehen. Da wir
im Stande sind, das Uebel zu heilen, so ist es unsere Aufgabe, mit
allen Mitteln die Kranken zur Operation zu bestimmen.

Je mebr unsere Technik ausgebildet wird, umso sicherer geniigen
wir der uns obliegenden Aufgabe. Misserfolge werden immer seltener.

8*



118 III. Pathologie der Scheide und des Tterus.

Unzer mehr als 1000 Prolapsoperationen habe ich weniger als 3° , Miss-

eréire gesehen. die theils in der ungecigneten Pflege, selten in einer
mr-wohnlichen Schlatfheit aller (rewebe. oder in der erneuten Ein-
wiriung alter Schidlichkeiten ibren Girund haben.

Ich bestehe auf einer operativen Behandlung. wenn
sicht der allgemeine Kriiftezustand jede Operation aus
schliesst

Friher. vor 18 Jahren. als Verfasser als Erster in Berlin consequent
die wperative Prolapsbehandlung durchfiihrte, weigerte sich die Mehrzahl
der Frauen. diesem Rathe zu folgen. Heute sind diejenigen. welche
gicht folgen. die kleinere Minderheit.

Die Beschreibung der Stiitzen. welche fiir Prolapsretentionen er-
fanden sind 1. unterlasse ich absichtlich. Bei den Decrepiden lasse¢ ich
entweder breite Binden tragen. die zwischen den Schenkeln durchgezogen.

an einem Leibgiirtel hefestigt werden, oder ich wende die
Fus 3% gestielten Ringe an (Fig. 55). Diese werden in gecigneter
Grosse wohl beblt so vor die Rima gehalten. dass der Stiel
horizontal und quer vor der Rima liegt. natiirlich nach-
dem der Vortall reponirt und auch der Uterus in die nor-
male Lage gebracht ist. Der Ring wird in die Rima
hineingedriickt. und sobald er das untere Drittel der
Scheide iiberwunden hat, quer gestellt, so dass der Stiel
nach unten sicht. Der Ring fiillt die obere Hilltte der

Gestielves Pessar . . ) @
sach ;uiirund Ncheide aus und wird durch deu nach aussen hiingeunden
£Martin. otiel daran verhindert. dem Druck der vorderen oder
hinteren Scheidenwand nachzugeben, sich auf die Kante zu stellen und
perauszufallen. Dic Ringe miissen durch regelniissig zweimal tiglich
wicderholte Vaginalausspiilungen mit einer desinficirenden Lisung (ich
lasse gewdhnlich 3 Fssliftel Holzessig auf 1 Liter Wasser nehmen) rein
halten werden. Es ist ferner nothwendig, sie mindestens alle Viertel-
jahre herauszunchmen und zu revidiren (aber nicht wihrend der jedes-
maligen Menstruation) und durch neue zu ersetzen; oft gebraucht man
daun etwas grissere Nummern, selten kleinere. Zuweilen kommt unter
dem Druck des Pessars eine chronische Peri- oder Parametritis zu Stande,
welche dann Heilung und vollstindige Bescitigung des Prolapses herbei-

fuhren kann.

Die operative Behandlung der Prolapse hatte anfangs
Ziel, die Oeffnung, aus welcher die Masse hervordrang. zu
gen oder nahezn vollstindig zu verschliessen.?) Diese Art von

1) Vergl. v. /rangus, Der Vorfall d. Gebiirm. Wiirzburg 1860. — Breisky, Prager
. Wochenschr. 1884, IX, 321. -— Ldhlein, Gesellsch. f. Geb. u. Gyn. Berlin 18K5.
%) Siehe die (ieschichte der Prolapsoperationen bei Hegur-Kaltenback, Ed. I,

tsch, Hefmeier u. A,
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Operation kann einen dauernd giinstigen Erfolg nicht haben, denn
wenn auch schliesslich die angefrischten Theile des Introitus wirklich
aneinander heilen, so ist das Gewebe doch so dehnbar, dass es eine
dauerhafte Stiitze fiir den herabdringenden Vorfall nicht abgibt.

Auch das Scheidenrohr ist fiir sich allein ungeeignet fiir die
Retention des Prolapsus. Der neueste hier zu nennende Vorschlag ist der
von F.v. Winckel) Winckel beschreibt (a. a. 0.) seine friihere Operation
folgendermassen :

Anfrischung in dem unteren Drittel der Scheide. Der vordere Saum ist der Rand
der Hymenalreste, die Breite in der Scheide betrigt nur 2—2:5 Cm. Ihre seitliche

Fig. 566.

Prolapsoperation nach Hinckel.

Hobe reicht bis etwa 3—4 Cm. unter das Orificium urethrae hinauf. Nachdem man die
Labia majora auseinandergezogen und durch einen daumendicken langen Crethralkatheter
die vordere Vaginalwand zuriick und die hintere nach oben gedringt hat, beginnt man
mit Abwaschung der Vaginalwand durch Hprocentige Carbollisung, legt sich, wie Fig. 56
zeigt, das Operationsfeld mit vier Hikchen bloss und durchschneidet tiber der Fossa
navicularis die hintere Vaginalwand in einer Breite von 2 Cm., nachdem man sich die
su excidirende Partie durch Umschneidung der Contouren aufgezeichnet hat. Demnichst
priparirt man erst links etwa 6 Cm. weit hinauf und dann auch rechts. Mit ihrer Basis

1) Lehrb. d. Frauenkh. Ed. II, 358.
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bleiben diese beiden Lappen in Zusammenhang mit der Scheide, man verkiirzt sie aber
etwa anf die Hilfte, so dass jeder nur 2—3 Cm. lang ist. Nach gehdriger Desinfection
werden die beiden Lappen durch 2—3 Faden in der Mitte zusammengendht, so dass
gie nur eine Briicke iiber den Anfrischungsflichen bilden. Alsdann beginnt man durch
lauter tiefliegende Niihte mit Fil de Florence von unten herauf die Wundfldchen in der
Mitte zusammenzunihen, so dass schliesslich die Wundnaht ein T bildet, wobei die
vorderen und hinteren Seitenrdnder der bLeiden oberen Lappen durch oberflichliche
Nihte je einer auf jeder Seite nach innen und aussen angeheftet werden. Wenn die
Nihte alle gelegt sind, so fiillt der daumendicke Katheter, welchen der eine Assistent
stets gehalten hat, das Lumen des Introitus vaginae gerade aus, Durch ihn wird als-
dann die Vagina nochmals ausgespiilt, von Coagulis gereinigt und darauf auch die

Fig. 67.

Colporrhaphis post. nach Winckel.

Vulva. Legt man die Schenkel nun aneinander, so ist von der verticalen Naht nichts
zu schen, weil sich vor ihr die Schamspalte schliesst.

Neuerdings fixirt H7ncke/ die zu einander passenden Falten der vor-
deren und hinteren Vaginalwand durch zwei Kugelzangen, deren Entfernung
von einander der iibrig bleibenden Oeftnung entspricht (Fig. 57). Nach Bloss-
legung der daran liegenden Operationsfelder durch vier Hikchen werden
zwei hufeisenférmige, 2'/; (‘m. breite Anfrischungen, deren Basis nach
innen. deren (‘onvexitit nach aussen zu legen ist, angefrischt und in ganz
gleicher Weise wie bei der Operation der queren Obliteration vereinigt.

Fin anderes hier zu nennendes Verfahren ist das von Neugebauer?)
zuerst in die Praxis eingefiihrte, welches, von verschiedenen Seiten

') Zuletzt Neugebauer's Sohn, Centralbl. f. Gyn. 1885, S. 6.
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versucht ), auch befriedigende Heilungsresultate gegeben hat. Dieses
Verfahren bezweckt einen medianen Scheidenverschluss. Es
werden an den einander gegeniiberliegenden Wiilsten der Scheidenwand
gleichgrosse Theile ausgeschnitten und durch die Naht vereinigt (Fig. 58
und 59). Dann liegt vordere und hintere Scheidenwand fest durch
diese Narbe verwachsen, zugleich derartig verkiirzt sich gegeniiber,
dass die ganze Masse sich in den Introitus hineinsenken kann, der
Prolaps selbst aber nicht wieder hervortritt. Es ist unverkennbar, dass

Fig. 58.

Anfrischung nach Nesgebauer.

dieses Neugebauer'sche Verfahren ein verhiltnissmissig sehr einfaches
ist, und aus einem Fall, den ich, von anderer Seite operirt, nachher
gesehen habe und aus einer eigenen derartigen Operation kann ich
die Art der Wirkung vollkommen bestitigen. In dem von mir operirten
Fall war die etwa 6 Qewm. grosse Vereinigungsfliche so fest geworden,
dass sie geeignet erschien, den grossen Prolaps zuriick zu halten.
Diese Colporrhaphia mediana wirkt wie eine T-Binde, dic durch die

') Spicgelberg, 1872. — L. Lefort, Annal. de Gyn. 1877, S. 299.
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Briicke zwischen der vorderen und hinteren Scheidenwand gehildet

wird. Allein diese beiden Fille, die

Fig. 9. ich gesehen habe, bestiitigen mir voll-

kommen den Einwand, welchen ich

gegen dies Verfahren von vorneherein

erhoben habe; die Franen werden

durch diese Operation in hohem Grade

entstellt, es wird ihre Cohabitations-

fahigkeit beeintrichtigt, wenn auch

in einigen Fillen, wie Neugebauer be-

richtet, Schwangerschaft eingetreten

ist. Es sollen in diesen Fillen die Ge-

o Novers burtsvorgiénge ziemlich giinstige ge-

Colp (h;?“,,n:_cf_ O,r),‘ wesen sein. Ein gewichtiger Einwand

ist der, dass durch diese Colporrhaphia

mediana Theile mit einander vereinigt werden, die physiologisch nicht
zu cinander gehoren.

Meine cigene Beobachtung ist an einer Frau gemacht, die mit einem iiber zwei-
fiustegrossen Prolaps zur Behandlung kam; ich machte ihr erst die Colporrhaphie nach
Hegar mit ungentigendem Resultat, dann die Prolapsoperation, so wie ich sie weiterhin
beschreiben werde, und erzielte vollkommene Prima reunio déer Wunde und Heilung bei
der sehr kriftigen 31jahrigen Frau, so dass ich sie in jhre allerdings sehr armlichen
Verhiltnisse entliess. Trotzdem blieb der Vorfall nur kurze Zeit beseitigt, mag nun
die Nothwendigkeit zu schwerer Arbeit, mag die rohe Behandlung von Seiten ihres
Mannes oder der Mangel an entsprechender Ernihrung die Ursache gewcsen sein. In
diesem Falle habe ich dann, bevor der Vorfall die frithere Grosse erfahren hatte, die
Neugebauer'sche Operation ausgefiihrt. Die Patientin hatte 6 Monate in ihrer Hiuslich-
keit zugebracht und war von dem Erfolg dieser Operation sehr befriedigt. Die Rima
klaffte, in derselben erschienen die unteren Stiicke der vorderen und hinteren Scheidenwand
mit ibrer neugeschaffenen Briicke, aber keine hdher gelegenen Theile des Genitalschlauches;
die seitlichen Oefflnungen waren minimal und bis dahin durch die Cohabitation noch
nicht gedehnt. Da musste die unbemittelte Frau ihre volle Arbeit wieder aufnehmen;
bei dem ersten Versuch, einen vollen Eimer Wasser zu tragen, platate die scheinbar so
feste Narbe. Ich habe die noch blutende Fliache gesehen und ihre grosse Ausdehnung
feststellen kionnen. Sofort hatte sich der Vorfall in alter Ausdehnung wieder eingestellt.

Eine andere Bedeutung hat die Art der Operation, welche Simon
angegehen hat. Simon 1) wollte die hypertrophischen Wiilste der Scheide
besonders an der vorderen Scheidenwand beseitigen und dann durch
die Anfrischung der hinteren Scheidenwand ,ein Postament bilden, auf
welchem der Uterus und die vordere Scheidenwand ruhen sollte“. Diese
Simon’sche Operation combinirt also das Verfahren der Verjiingung des
Lumen der Scheide mit dem der Bildung eciner Stiitze fiir den Uterus
und die anderen herabdringenden Gebilde (Fig. 60 und 61). Die An-

') Mittheilungen aus dem Rost. Krankenhaus. 1868. Prager Vierteljahrsschr. 1875,
Bd. II. — Engelhardt, Retention des Gebiirmuttervorfalls durch die Colp. post. Heidel-
berg 1871.
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frischungsfigur liegt auf der hinteren und der seitlichen Scheiden-
wandung, sie geht von der Medianlinie ziemlich steil nach den seit-
lichen Wandungen hinauf, liuft an diesen etwa in halber Hiohe nach
vorn und endigt im Introitus. — Die angefrischte Fliche wird durch

Fig. 61.
Fig. 60.
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Anfrischung sur Colporrhaphia poster. Colporrhaphia post. nach Simon (Fritsck, a. a. 0.).
nach Semon, a Das aus der hinteren Scheidenwand gebildete
Postament.

dicht aneinander gelegte Nihte vereinigt und ergibt eine Wulstung an
der hinteren Scheidenwand, die sich steil aus dem Scheidengewdlbe
erhebt und zunichst gewiss eine vorziigliche Stiitze fiir den Uterus und
das Scheidengewilbe selbst liefert, im Weiteren aber auch fiir die
vordere Scheidenwand ein sehr michtiges Widerlager darstellt.

Diese Simon'sche Anfrischungsfigur ist von Lossen') durch eine
etwas grossere Ausdehnung der seitlichen Anfrischung am untersten
Theil modificirt worden (Fig. 62).

Narbenschrumpfung und Druck des Uterus beseitigen nur zu hiufig
und allzu schnell diesen Halt; der Prolaps tritt wieder hervor.

Fritsch %) hat die Simon’sche Figur etwas anders als Lossen modi-
ficirt (vergl. Fig. 63). Er will durch die Abknickung der seitlichen
Anfrischungslinien des Simon'schen Planes der Spannung entgegentreten,
auf die ich im Folgenden hei der Naht nach Hegar hinzuweisen habe.
Fritsch selbst raumt (a. a. 0.) ein, dass dadurch bei e (Fig. 63) eine

!) Berl. klin. Wochenschr. 1879, Nr. 40.

) Lageverinderungen u. Entz. d. Geb. 1885, S.239. — Krankh. d. Frauen.
Ed Vv, 1892.
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Grube entstebt, die leicht Secreten zum Aufenthalt dient. Er will diesem
Uebelstand durch fleissige Vaginalausspiilungen entgegentreten, die ich
freilich als eine nicht unbedenkliche Stérung des Heilungsvorganges
betrachte.

Fig. 63. Fig. 68.
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Anfrischung nach Sémon, modificirt von Losses. Colporrhaphia post. nach Mitsck.

Die weitere Entwicklung der Prolapsoperation verdanken wir
Hegar1), der vor Allem in der Herstellung eines straffen Becken-
bodens die Beseitigung der Procidenz sucht. Auch /egar nimmt
zuerst die Scheidenwiilste, besonders die gewulstete vordere Scheidenwand,
fort und sucht dann die hintere Scheidenwand umzubilden (Fig. 64 u. 65).
Er will nicht ein Postament schaffen, auf dem der Uterus ruht, sondern
durch die Verziehung der ganzen Gewebsmasse des
Beckenbodens nach der Medianlinie hin den Tonus des
Beckenbodens herstellen und zugleich die Narbe selbst
8o fest gestalten, dass anihrder Uterus gewissermassen
aufgehdngt ist und am Herabgleiten verhindert wird. Die An-
frischung wird bis in das hintere Scheidengewdilbe, eventuell bis an die
Portio heran gefiihrt. Von der binteren Scheidenwand ausgehend wird
ein spitzwinkliges Dreieck ausgeschnitten, das bis etwa zur Mitte der
Scheide in der hinteren Scheidenwand liegt, von da auf die Seiten iiber-
geht und an den seitlichen Scheidenwandungen entlang bis nach aussen
hin gefiihrt wird. Diese Anfrischungsfigur wird durch sehr nahe anein-
andergelegte feste Nahte vereinigt und gibt, wenn Verheilung eintritt,
eine sehr feste Narbe, welche sowohl den Beckenboden andauernd spannt,
als auch den Uterus verhindert herabzugleiten. Die Verbeilung ist aber
nicht immer vollstindig zu erzielen, besonders in ibrem unteren Drittel.
An der Stelle, wo die Narbe durch die Verzichung der seitlichen Scheiden-
wandungen gebildet wird, schneiden die Faden durch, so dass kleinere
und grisssere Defecte entstehen.

') Vergl. Operative Gynikologie, dann Hiiffe/, Anatomie u. operat. Beh. d. Geb.-
und Scheidenvorf, 1873. — Dorf, Wiener med. Blatter. 1879, 47, 52; 1880, 1, 4, 5.
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Die Hegar'sche Anfrischungsweise hat der ganzen operativen Prolape-
bebandlung eine wesentliche Stiitze verlichen. Auch ich halte heute noch

Fig. 64.

Colporrhaphia anterior nach Hegar.

daran fest, dass wir zur Heilung des Prolapses den Becken-
boden selbst straffen miissen und durch die Narbe das

Herabsinken der hioher gele-
genen Theile zu verhiiten haben.
Die Verengerung des Schlussapparates
der Scheide ist minder wichtig, wie
Fille von vollkommener Retention bei
mangelbaftem Schluss beweisen. In
diesen Fillen ist der Beckenboden in
der entsprechenden Straffheit erhalten.

Die Anfrischungsfigur von B:r-
schoff*) dhnelt im Wesentlichen der
von Hegar gewahlten (Fig. 66 und 67).
Die Abweichung besteht darin, dass
die obere Spitze des Dreieckes nicht
excidirt wird, sondern dass etwa in
der Gegend, in welcher die Hegar'sche

Fig. 65.

Colporrhaphia post. nach Hegar (Fritsch,
a. a. 0.).

!) Banga, D. i. Basel 1875. Die Colpoperineoplastik nach Bischoff. — Egli Sin-
clair, Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte. 1877, Nr. 17. — Matinger, Wiener med. Bl

1880, pag. 27—38.
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Anfrischungsfigur die hintere Scheidenwand verldsst, aus dieser eine
Zunge ausgelost wird, die bis weit herunter in der binteren Scheiden-

Fig. 68.

Colporrhaphie nach BiscAoff (Hegar und Kaltemdack).

wand umschnitten ist. Die Zunge soll in der ganzen Dicke des Scheiden-
rohres abpriparirt werden. Ausser diesem Defect im Scheidenrohr wird

Fig. 67.

Colporrhaphie nach Bischoff (Hegar und Kaltemdack)d

dic Wundfliche aus dem iibrig bleibenden Theil der hinteren Scheiden-
wand und. aus den seitlichen Scheidenwandungen hergestellt, so dass
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schliesslich, wenn die aus der hinteren Scheidenwand ausgeschnittene
Zunge in die Hohe geschlagen wird, die ganze hintere Scheidenwand
etwa in zwei Dritttheilen ibrer Ausdehnung und die unteren Hilften
der seitlichen Scheidenwandungen angefrischt sind. Die ausgeliste Zunge
bleibt nach oben in unmittelbarer Verbindung mit der Scheidenwand.
Sie wird mit ibren Seiten an die seitlichen Grenzen der Anfrischung
— an den Seitenwandungen der Scheide — angeniht. Die unter der
abgehobenen Zunge klaffende Wundfliche wird durch tiefe, vom Damm
ausgehende Suturen geschlossen.

Der Defect ist bei der Bisckoff’schen Operation sehr gross, die
Blutung dabei haufig eine ungewohnlich abundante. Der Lappen kann
gangrinesciren, wie ich es gesehen habe. Bei dem Fehlschlagen der
Operation tritt keine Linderung ein, sondern in jedem der von mir
gesehenen Fille dieser Art eine Steigerung der Beschwerden. In den
Buchten der grossen Wundfliche staut sich das Wundsecret.

In 96°, meiner Beobachtungen war der Uterus nicht normal.
Endometritis, Metritis, Hypertrophie, Elongatio colli sind fast regelmissig
zu finden.

Gewiss konnen diese Verinderungen theilweise als eine Wirkung
des Vorfalles angesehen werden, die bei Zuriicklagerung des Uterus
auch wohl heilen. Ich ziehe es aber vor, mich nicht auf diese Moglich-
keit zu verlassen. Zudem wird durch die Beseitigung der pathologischen
Zustiinde am Uterus auch die Heilung der Scheidennarbe gesichert.

Nach meiner Auffassung hat jede Prolapsoperation zu beginnen :

1. mit der Heilung des Uterus, cventuell durch Abrasio
mucosae oder Excisio colli. — Eine weiter gehende Indication entsteht
dadurch, dass der prolabirte Uterus maligne erkrankt ist, oder dass er
in Folge von perimetritischen Verwachsungen irreponibel ist, endlich
dadurch, dass der Uterus in der Tiefe des ausgestiilpten Scheidenbeutels
ohne reconstructionsfihige Verbindung mit den Beckenwandungen liegt
und eine directe Gefahr fiir die Dauerheilung bildet. In solchen Féllen
ist die Exstirpation des Uterus der einzige Ausweg. Naturgemiss bieten
sich diese Indicationen selten. Liegt ihre Berechtigung in der Natur des
einzelnen Falles, so wird sie durch die sicheren Erfolge gestiitzt, welche
bislang dabei erzielt sind.?)

2. Sobald die vordere Scheidenwand nicht ganz normal in
Lage und Consistenz ist, wird in derselben Sitzung die Colporrhaphia

f) Ich habe iiber meine eigenen Erfahrungen in Halle 1891 auf der Naturforscher-
versammlung berichtet. Vergl. auch Berlin. klin Wochenschr. Nr. 45, 1891. — Siehe
auch Fritsch bei Asch, Archiv f. Gyn., Bd. XXXIV und ScAansa, Indication uand Technik der
vaginalen Totalexstirpation. 1891. — B. Mc Monagle, The New-York Journ. of Gyn. and Obst.
Nov. 1892, 8. 1040.



126 II1. Pathologie der Scheide und des Uterus.

anterior gemacht. Die hypertrophischen Wiilste werden entfernt, der
vorderen Scheidenwand der nithige Halt gegeben, die Blase und dem
intraabdominalen Druck zu tragen.

3. Zuletzt schreite ich — immer noch in derselben Sitzung — zu
der Herstellung der hinteren Scheidenwand. Ich straffe den
Beckenboden von der hinteren Scheidenwand aus durch die Verziehung
des Gewebes nach der Medianlinie hin und lege hier Narben an.
welche geeignet sind, den Uterus und das Scheidengewilbe vor dem
Herabsinken in diesen Schlitz des Beckenbodens, in die Scheide, zu
verhindern und anderseits der vorderen Scheidenwand eine entsprechende
Stiitze zum Tragen der Blase zu gewihren.

Es ergibt sich daraus, dass die in einer Sitzung auszufiihrende
Prolapsoperation besteht :

1. in den Eingriffen am Uterus, welche dessen jedesmalige
Verfassung erheischt ;

2. in der Colporrhaphia anterior;

3. in der Colporrhaphia posterior.

Die Patientin wird narcotisirt 1), nachdem sie in gehiriger Weise
abgefiibrt hat und desinficirt worden ist. Sie wird in die Steissriicken-
lage gebracht, zwei Assistenten halten die Beine angezogen und sind
bereit, mir die Instrumente zur Freilegung des Operationsfeldes zn
halten (vergl. S. 25, Fig.14).

1. Die Beschreibung der Operationen am Uterus ist an den be-
treffenden Stellen einzusehen.

2. Colporrhaphia anterior.

Die vordere Scheidenwand (Fig. 68) wird durch 4 Kugelzangen
gespannt, die oberste liegt dicht unter dem Urethralwulst, an jeder
Seite eine an der Uebergangsfalte der vorderen in die seitliche Scheiden-
wand, die vierte dicht vor der Portio. Zwischen diesen vier Instrumenten
kann man in der Regel das ganze Operationsfeld gut spannen. Es wird
eine ovoide Figur umschnitten, die ibre Spitze dicht unter dem Ori-
ficium urethrae hat und in mehr oder weniger grosser Ausdehnung die
vordere Scheidenwand einnimmt. Jedenfalls miissen die Wiilste, welche
wir so hiaufig nahe an der #usseren Urethraliffoung hemerken, mit
umschnitten werden. In dem 8o umschnittenen Rahmen wird die Schleim-
haut abgeliist. Ich bediene mich hierzu eines kolbigen Messers, das iiber
seine Spitze geschliffen ist (Fig. 69a). Dieses von Frau Aoz, meiner
langjabrigen, verstindnissvollen Gehilfin, angegebene Messer gestattet

1) Die Versuche einer lediglich localen Anisthesie, z. B. durch Cocain, emtheben
weder Patientin, noch Arst aller der Uebelstinde, welche mit einer solchem immerhin
ungefdhr 40 Minuten, unter Umstinden aber auch erheblich linger withrenden Operation
verbunden sind.
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nach jeder Richtung hin zu schneiden; ich bin zu seinem Gebrauch
dadurch gekommen, dass ich die sonst von mir gebrauchten einfachen
Bistouris bei diesen Operationen immer nur an der Spitze abnutzte und
dadurch bald unbrauchbar machte, wihrend die Schneide im Uebrigen
noch wenig abgenutzt war.

Ich lose, so wie ich es bei /Hegar gesehen habe, die ganze um-
schnittene Fliche auf einmal aus, indem ich von allen Seiten her

Fig. 68. .

Colporrhaphia anterior,

nach der Mitte vordringe. Zu diesem Zwecke bediene ich mich bei
sehr grossen Prolapsen des in Fig. 695 abgebildeten, ebenfalls von
Frau Horn angegebenen Instrumentes. Der Lappen wird dann von
unten her abgelost. Das abgeliste Stiick wird auf die Zihne gelegt
und aufgerollt, wihrend das Messer in langen Ziigen darauf hin und
ber bewegt wird. Bei weniger ausgedehnten Lappen lose ich jetzt ge-
wohnlich von der linken Seite her ab. Mit einer Cowper'schen Scheere
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werden etwa stehen gebliebene Kanten und Gewebsunebenheiten ent-
fernt. In der Regel blutet die Wund- Fig. 69 5.
fliche wenig, auf spritzende Gefisse

legt ein Assistent den Finger. Ist

die Flache dann vollstindig ge-

glattet, so schreite ich zur Ver-

nihung, betreffs welcher ich weiter

unten, S. 131, berichte.

Nachdem die Schleimhaut-
wunde linear vereint ist, wird Uterus
und vordere Scheidenwand reponirt.
Dabei ist sorgsam darauf zu achten,
dass der Uterus, wenn irgend mog-
lich, in die normale Lage kommt.
Gelingt das nicht leicht, so bediene
ich mich auch wohl der Sonde, um
damit die Geradestellung des Uterus
zu sichern.

Fehling 1) hat vorgeschlagen,
die grosse mediane Auffrischung,
in zwei kleinere seitwirts von der
Mittellinie anzulegende zu theilen.

3. Colporrhaphia po-
sterior.

Meine Operationsweise stiitzt
sich auf die physiologischen Ver-
hiiltnisse des Scheidenrohres. Sie
ist aus der Betrachtung der Freund-
schen Zeichnungen zur Damm-
plastik (Naturforscherversammlung,
Wiesbaden 1873) entstanden. Freund
wies daraunf hin, dass wir bei der
eigenthiimlich H-formigen Gestalt
des Scheidenlumens (Fig. 70) die
derberen Gewebsmassen an der
vorderen und hinteren Scheiden-
wand zu suchen haben. Die seit-
lichen Wandungen sind als Reste
der Miiller'schen Giinge iibrig ge-
blieben, die Verschmelzung der-

Fig. 69 2.

Messer zur Colpor-
rhaphie. Rechen zur Aufrolluag

Nach Frau /forw. 1) Naturforschervers, Heidelberg 1889. 4., Hautiappens. Nach
Nattrliche Grosse. Archiv f. Gyn. XXXVI. Frau Hers. Nat. Gr.
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selben in der Medianlinie lasst vorn und hinten die von reichlichen
fibrisen Ziigen durchsetzten Gewebsmassen bestehen, welche wir in der
Columna rugarum ant. (Urethralwulst) und der Co-

Fig. 70. lumna rugarum post. im extrauterinen Leben so lange
v deutlich sehen und fiihlen, als nicht durch hiufige
7 Cohabitation und viele Geburten ihre Falten verwischt

werden. Aber selbst wenn diese Falten der Scheiden-

schleimhaut ausgeglichen sind, konnen wir doch beim
Durchschneiden die fibrisen Elemente noch nachweisen. Mit Riicksicht
daraut lege ich an der hinteren Scheidenwand meine Anfrischungs-
figur nicht so, dass diese fibrosen Faserziige bei der Anfrischung
wegfallen, wie es bei der Methode von Simon und Hegar geschieht,
noch auch lose ich diesen Lappen ab in der Weise wie Bischoff.
Ich benutze vielmehr diese derben Gewebsmassen zur Stiitze
der neugebildeten hinteren Scheidenwand, schneide an
den Seiten derselben das Scheidenrohr ein und lise
die Scheidenschleimhaut jederseits von da bis etwa an
die halbe Hohe der Seitenwandung aus. Dadurch entstehen
in der hinteren Scheidenwand oberhalb des Introitus vaginae zwei
Wundflachen, welche ungefihr dem unteren Abschnitt des Restes der
Midlerschen Gange entsprechen. Bei der Vernithung kommt dic Kante
der Columna rugarum etwa in die halbe Hihe der seitlichen Scheiden-
wandungen zu liegen, die Columna rugarum posterior selber wird mit
ihrer derben Gewebsmasse nach oben gelagert. Wenn die Scheide selbst
in dieser Weise verengt und durch die an beiden Neiten angelegten
Wundflichen eine sehr derbe Verziehung des Gewebes im Beckenboden
nach der Medianlinie hin erreicht ist, — eine Verzichung, die, weil sie
sich auf zwei Stellen vertheilt, der Verheilung weniger hinderlich ist,
als wenn sie nach einer einzigen Linie hin erfolgte — dann erst mache
ich mich an den Abschluss der Operation durch die entsprechende Ver-
stirkung und Vergrisserung des Perineum.

Meine Art der Colporrhaphia posterior setzt sich also aus
zwei zeitlich zu trennenden Operationen zusammen. aus
einer Elythrorrhaphia duplex lateralis und einer Perine-
auxesis.

Elythrorrhaphia duplex lateralis. Um diese Operation
auszufithren, ziehe ich die hintere Scheidenwand mit der am unteren
Ende der (‘olumna rugarum posterior («. Fig. 71) eingesctzten Kugel-
zange herab. Selbst bei sehr alten Prolapsen ist dieselbe, wenn auch
nicht mehr oberflichlich, so doch in der Tiefe fiihlbar nachzuweisen.
Ich fixire das obere Ende der Columna mit zwei Kugelzangen (bei 2 2,
Fig. 71), ebenso das Ende der Anfrischung an der seitlichen Scheiden-
wand zu beiden Seiten (Fig. 71 bei ) — etwa an der unteren Grenze des

A. Martin, Gynikologie. 3. Aufl. 9
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Vaginalrohres. Hierauf schneide ich zunidchst auf der einen Seite. in der
Regel auf der linken, an der Kante der Columnna in gerader Linie bis an
das untere Ende (Fig. 71, 2—/7) und umschneide von dem oberen Ende
dieser Anfrischung an dic Falten an der Seitenwand (Fig. 71, 2—3—)
bis nach unten an die hier liegende Kugelzange. Der so umschnittene
Schleimhautlappen (zwischen /, 2, 3 und 4, Fig. 71) wird ausgelost
und die Wunde sofort fest vereinigt, so dass also Ad— (Fig. 71) zu-

Fig. 71.

Anfrischungsfliiche bei Colporrhaphia post. nach A. Martin.
1—2 Schnitt seitlich neben der Columna vag. post. 3—# Schnitt an der seitlichen Scheidenwand.
1 Ende der Anfrischung in dem Introitus. A -d. N—#, a—-a. i- -, ¢c—c. d—d, S—a—3, 43,
y—7 bezeichnen die mit der zu verbindenden Punkte.

sammen liegen. In derselben Weise umschueide ich dann die Falten
an der anderen Seite, trische die umschnittene Fliche an und lege die
Nalt an (B—B. Fig. 71 und 72). Darauf werden die an den Enden
der bisherigen beiden seitlichen Schnitte cingesetzten Kugelzangen ent-
fernt; die Elytrorrhaphie ist beendet.

Bei der Naht muss darauf geachtet werden, dass die Columna
zugleich mit ihrer Verlagerung an der seitlichen Scheidenwand auch in
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ihrem Lingsdurchmesser verkiirzt wird. Man erreicht das dadurch, dass
man die Fiden an der Seitenwand jeden eng neben den zuletzt ein-
gefiibrten, in der Columna etwas weiter auseinander einlegt.

Sodann wird die Perineauxesis damit hegonnen, dass die
Columna rug. post. von den unteren Enden der Elytrorrhaphienarben
aus quer (hei /71, Fig. 73) umschnitten wird.

Von den Endpunkten dieses Schnittes aus werden beiderseitig
Schnitte bis etwa an dic untere Kante der Nymphen in die Vulva
hineingefiihrt (3—7, Fig. 71 und III—I, Fig. 73). An der Grenze des

Fig. 72.

I. Theil der Martin'schen Operation bei der Herstellung der hinteren Scheidenwand.

Elytrorrhaphia dupl. lat.. Kopfnaht. a Die abpriparirten Hautlappen. r Stelle der Kugelzange
am oberen Ende der Columna rug., y an der Neite. Die linke Seits ist angefrischt und ver-
niiht, die rechte ist angefrischt, die Fiden sind vorgezeichnet.

Prondus wird zum Schluss der Introitus vaginae umschnitten (adcd,
bis 1. Fig. 71 u. 73, I—1I1), so dass dieser Schnitt in die Endpunkte
jener seitlichen Schnittlinien (Fig. 73 von III bis 1) an der unteren
Grenze der Nymphen fillt. Die so umschnittenen Gewebstheile werden
angefrischt, sorgfaltiz geglattet und verniht.

Die Verndahung beginnt zunichst damit, dass die Schnitte an
den seitlichen Scheidenwandungen (III—I, Fig. 72) mit einander ver-
einigt werden; es werden dementsprechend kriiftige Fiiden an der Seiten-
wand da eingelegt, wo deren Umschneidunglden Winkel bildet zwischen

9
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der Scheidenanfrischung und der Anfrischung im Introitus (e—g, Fig. 71
und Fig. 73). Der erste Faden wird unter der ganzen Gewebsmasse
hindurch gefiihrt, in der unteren Grenze der Columna (e, Fig. 73) ungefahr
in der Mitte herausgestochen, dann wieder dicht daneben eingestochen und
unter der ganzen Wundfliche durch bis an die entsprechende Stelle —
zwischen seitlicher Scheidenanfrischung und seitlicher Anfrischung im
Introitus — auf der anderen Seite herausgefiihrt. Dieser Faden wird
geknotet und durch diesen, respective einen zweiten, dicht daneben
gelegten Faden die Columna rug. post. vollstindig nach unten hin be-

Fig. 73.

'
|
]

II. Theil. Perineauxis, nach Beendigung der Elytrorrhaphic.

I—I Die Endpunkte der seitlichen Anfrischung im Introitus. II Mittelpunkt des Schnittes um
die hintere Commissur dicht vor deia Anus. /I/ Unteres Ende der Columna rugar. post,

deckt; damit ist die Vereinigung der Anfrischungsfliche im Introitus
eingeleitet; sie wird bis zum Abschluss fortgefiihrt (7—y, I—I, a—a,
b—b, c—c, Fig. 13).

Die Patientin wird mit zusammengebundenen Beinen in’s
Bett gebracht. Ein weiterer Verband wird auf die Naht nicht gelegt.

Zur Naht habe ich mich bis zum Herhst 1885 geflochtener Seide
(Turnersches Patent) bedient und kann die damit erzielten Erfolge als
constante wohl rilhmen. Manchmal eiterten die Stichcanile, sehr listig
ist die Entfernung der Fiden aus der so verengten Scheide.
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Nachdem ich das nach £. Kister praparirte Juniperuscatgut (8 Tage
in Sublimat 1:1000, dann Auftbewahrung in einem Theil Oleum Juniperi
und zwei Theilen Alkohol) aus der Empfehlung von Sc/rider (Gesellsch.
f. Geburtsh. und Gyn. zu Berlin, 18851) kennen gelernt, bedicne ich
mich zu diesen Plastiken nur noch des Catgut. Seide kommt iiberhaupt
nar noch bei vereinzelten Gelegenheiten, constant bei der Naht der
Bauchwunde und der Ventrofixation zur Verwendung. Bei Blasenscheiden-
fisteln gebrauche ich Silherdraht.

Ich nihe fast iiberall mit dem fortlaufenden Faden?), jeden-
falls in der Ticfe der Wundflaiche. Oberflichliche Nihte werden da als
Knopfndhte geknotet, wo die Adaptirung der Wundflachen es erheischt
(z. B. Fig. 13, 8—a—3). Die Nadel wird, mit einem langen Catgutfaden
versehen. in den oheren Wundwinkel eingestochen, unter der Wundfliche
durchgetiibrt, in entsprechender Entfernung an der anderen Seite heraus-
gestossen und nun der Faden nahe an seinem hinteren Ende geknotet. Das
kurze Endchen wird vom Assistenten fixirt, wozu die Sewmgdirtner'schen
Halter (Fig. 74) vortrefflich geeignet sind. Dann wird die Nadel in der

Fig. 74.

" e —

Schnitrpincette nach Bamimgartner.
o Die Pincette in halber nattrlicher Grosse, b die Enden mit Fiden armirt.

Waundfliche eingestochen, etwa die Hilfte der Wundfliche auf die Nadel
genommen, der Faden durchgefiibrt und fest angezogen. Wihrend der
Assistent diesen Faden mit zwei Fingern hilt, wird die Nadel nahe bei
dem vorigen Stich wicder eingestochen und durchgeftihrt, und so weiter,
bis die Tiefe der Wundfliche von einem Ende der Wunde bis zum ent-
gegengesetzten anderen vernaht ist. An diesem entgegengesetzten Ende
wird die Nadel wieder durch den Rand der dusseren Hautwunde gefiihrt.
Ist durch diese Vernihung in der Tiefe die Wundflache so weit reducirt,
dass die iiusseren Wundrénder sich ohne Miihe aneinander bringen lassen.
so erfolgt die Vereinigung derselben, immer mit demselben Faden, in
Stichen, welche an heiden Seiten die noch klaffenden Theile der Wund-

1) Zeitschr. f. Geb. u. Gyn Bd. XII, S. 213.

®) Vergl. Schrider, a.a. 0., auch Brjse, ebenda.
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flichen fassen und sie dabei so weit und in so dichter Aufeinanderfolge
unterstechen, dass diec Wundfliche innig vereinigt ist. Das Ende des
Fadens kann mit dem durch den Fadenhalter am oberen Wundwinkel
fixirten Fadenende geknotet werden, wenn die Naht zu ihrem Anfang
zuriickgefiilrt war oder aber, nach Art des Knotens der Thierarzte,
dadurch, dass man den im Oehr zuriickgeschlagenen Fadentheil mit dem
an der Nadel befindlichen Ende knotet (Fig. 75, 76, 77, 18).

Ist die iiber der tiefen Naht liegende Wundfliche noch zu gross,
um sofort abschliessend vereinigt zu werden, so legt man cine zweite

Fig. 76.
Fig. 75.
\
Colporrhaphia aaterior. Fort- I. Theil der .Ma»fin'schen Operation bei dgr Herstellung der
laufende Etagennaht. a Oberes, hinteren Scheidenwand (Prolapsoperation). Elytrorrhaphia dupl.
) unteres Fadenende. 1at. Fortlaufende Etagennaht. a Die abpriiparirten Hautlappen.

Etage an, welche den Faden also wieder zur oberen Wundecke fiihrt
und schliesst erst von da aus die @usseren Wundrander. Solche Etagen
bringen eine sehr ausgiebige Vereinigung der Wundflache zu Stande und
sichern hierdurch und durch die Vermeidung der Spannung die Heilung
in sehr vollkommener Weise. Die von HWertk') angegebenen versenkten
Catgutfaden werden damit iiberfliissig. — Je nach dem Fortschritt der
Vereinigung der Wundrinder entfernt man die Kugelzangen, zuerst

!) Centralbl. f. Gyn. 1879, Nr. 23.
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die an den Seiten. Der Catgutfaden erweist sich gelegentlich als unge-
niigend lang: dann kann man leicht einen anderen Faden kurz davor
einlegen und mit dem Ende des ersten knoten, oder man knotet den
ersten definitiv, auch in der Tiefe der Wundfliche, und beginnt mit
dem neuen Faden eine vollig newe Naht. Der Juniperus-Catgutfaden
reisst weniger durch Zug, als in Folge einer oft nur leisen Beriihrung
mit der Nadelkante. Damit ist die bis dahin eingelegte Naht keines-
wegs verloren. Man fingt den Faden auf. zieht ihn an und knotet
ibn in den neuen Faden, welchen man unter das Ende der bis dahin
gefihrten Naht legt. Ist dic Wundfliche soweit reducirt, dass die
ausseren Rinder nahe aneinan-
der kommen, so kann man dann
den Verschluss der Wunde mit
(atgutknopfnidhten besorgen.

Lauenstein hat (Centralbl.
f. Gyn. 1886, Nr. 4) den Vor-
schlag gemacht, die Faden ganz
unter der Oberfliche zu fiihren,
s0 dass aussen kein Faden und
kein Stichcanal die (‘ontinuitit
der Wundrinder unterbricht.

Den Verlauf der Naht bei
der Colporrhaphia anterior ver-
gegenwirtigt Fig. 75. Ich rathe
hesonders den Ungeiibten die
Wundfliche nicht zu gross zu
machen, weil man sonst leicht
Schwierigkeiten bei der Vereini-
gung der Wundrinder und bei
der Reposition findet.

Bei der Verwendung von
Knopfnahten ist in der Regel
von oben anzufangen (Fig. 79).
Man legt abwechselnd einen
Faden unter die ganze Wund-
fliche. dann einen mehr ober-
fiichlichen und fiihrt, indem man die Fiden sofort knotet, die Ver-
einigung der Wundfliche moglichst rasch herbei. Je mebr sich die
Waundfliche verkleinert, um so mehr wird die Spannung durch die
Kugelzangen iiberfliissig und konnen abgenommen werden. Gelingt
es nicht gleich, einen tiefen Iaden unter vollstindiger Vereinigung
der Wundrinder zu schliessen, oder spannmen sich die Gewebe in
einer fiir die Verheilung vielleicht verhiingnissvollen Weise, dann legt

Fig. 77.

Fortlaufende Etagennaht bei Perineauxesis.
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man nach Hegar erst vor, dann hinter den tiefen Faden oberflichliche
Suturen ein, und wenn durch diese die Wundrinder gut aneinander
gepresst worden sind, knotet man den tiefen Faden. Zum Schluss
entsteht auf diese Weise eine geradlinige Narbe, die von einer grussen
Zahl von Fiden zusammengehalten wird.

Bei der Colporrhaphia posterior nach meciner Methode
wird, bei Verwendung der fortlaufenden (Catgutfiden, jede
einzelne Anfrischungsfigur sofort geschlossen.

Fig. 78.
Fig. 79.
II. Theil der Martin'schen Prolapsoperation. Peri- Seidenknopfnihte bei der
neauxesis, aa Elytrorrhaphia lat. dupl. & Oberes Colporrh. anterior,

Fadenende. ¢ Unteres Fadenende.

U'm die Perincauxesis an die Elytrorrhaphie anzureihen, bhediene
ich mich zum Anschluss, also 3—a—32, Fig. 73, mechrerer besonders
starker Catgutfaden. Dieselben werden links neben dem Ende von A
in die seitliche Scheidenwand eingefiilhrt, unter der Wundfliche durch
in der Spitze der Columna rugarum heraus, dann dicht daneben wieder
ein und aussen an der Seitenwand. neben dem Ende von B heraus.
Diese Fiiden haben cinen starken Zug zu halten. Erst y oder eventuell
aer nichste Faden wird mit dem fortlaufenden (‘atgutfaden gemacht
und von hier aus in der Tiefe der Wunde bis dicht vor dem Anus eine
erste Ltage gelegt. Meist geht die zweite Etage wieder zuriick bis in
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die der Scheide zugewandten Wundrinder und nun erst erfolgt die Ver-
einigung der &dusseren Wundrinder mittelst des nimlichen Fadens.
Derselbe ist dann aussen, dicht vor dem unteren Ende der Anfrischung,
zu knoten. Bei geringer Ausdehnung der Perineauxesis kann man nach
Beendigung der ersten Etage schon die #usseren Riander vernahen,
dann kommt der Knoten nach der Scheide hin zu liegen.

Bei Verwendung der Seidenfiden werden die Fiden in
A und B in gewdhnlicher Weise eingelegt; « und 3 liegen wie bei
der Catgutnaht. Ihnen gleichen y, d, ¢ u.s. w. (Fig. 73).

Die Faden werden kurz abgeschnitten, eventuell werden sie in
der Medianlinie einmal herausgefiihrt, damit nicht zuviel Gewebe auf
einmal iiber die Nadel zu liegen kommt. Ist der Introitus bis dicht
unter die Nymphen (Fig. 73) ge-
schlossen, so bleibt in der Ver- Fig. 80.
lingerung der Raphe perinei ein
oberflachlicher Schlitz, zu dessen 4
Vereinigung oberflichliche Nahte
in geringer Zahl geniigen (a, 4,
¢, d, Fig. 73). Die Nahtfigur F
erbilt zum Schluss das Aus-
sehen von Fig. 80.

Die bestiandige Berieselung
wihrend der Operation ist eine
grosse Erleichterung, da sie das €

Wandfeld rein erhilt (vergl. oben

S, 2 4) un (l d en G ebrau Ch von Profilansicht der Colporrhaphia posterior nach Martin.
. . e Knopfnihte. A- -# Flytrorrhaphie. /—F und C—B—F
Schwimmen und Tupfern iiber- Perineauxesis.

flissiz macht.

Die Nachbehandlung ist cinc moglichst exspectative. Die
Patienten miissen 17—19 Tage streng auf dem Riicken liegen
mit fest zusammengebundenen Beinen. Zur Verrichtung ihrer Bediirfnisse
werden niedrige Bettschiisseln untergeschoben. Wenn die Urinentleerung
Schwierigkeiten macht, wird sebr vorsichtig von geiibter Hand ein Katheter
eingefiihrt. Vom vierten Tage an wird die Defacation durch Oleum Ricini.
Sennainfus oder Mittelsalze hefordert. Die Scheide wird nicht ausgespiilt,
sondern nur nach jedesmaliger Urinentleerung zwischen den nur wenig
von einander getrennten Beinen die Vulva #usserlich abgespiilt. Die
Waundlinien selbst bleiben villig unbedeckt.

Nach dem 17.—19. Tage diirfen die Patienten sitzen, am folgenden
Tage aufstehen. In der Regel haben die Patienten dann noch einige
Tage eine gewisse Steifheit im Riicken und in den Beinen, erholen sich
aber sehir rasch, zumal das Verschwinden der friiheren Beschwerden
ihnen eine sehr viel freiere Bewegung gestattet.
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Seidenfaden miissen nach 24—25 Tagen entfernt werden.

Die Heilung ist nur selten eine unvollstindige, bei Unruhe der
Kranken, vorzeitigem Aufstehen, ungeschickter Bedienung durch un-
geeignete Wirterinnen.

Dann empfiehlt sich die secundiare Naht!), die ich besonders bei
der Rectoplastik mit sehr gutem Erfolge angewandt habe (siehe diese).

Volle Freiheit der Bewegung gewinnen die Frauen in der Regel
erst zwei Monate nach der Operation. Den geschlechtlichen Verkehr
lasse ich noch 2—3 Monate aussetzen, ehenso schwere Arbeit. Nach
der Entlassung (22.—24. Tag p. op.) machen die Fraunen nun auch selbst,
natiirlich mit gebotener Vorsicht, Vaginaleinspritzungen mit Acetum pyro-
lignosum rectificatum, einer Jodlosung (Tinct. jodi 250, Kal. jodat. 5°0,
Aq. 1700, 1 Essloffel zum Liter laues Wasser) oder einem sonstigen
schwachen Desinficiens, respective Adstringens. Sitzbader werden erst
nach einer weiteren Woche, dann aber zu grosser Annehmlichkeit der
Patienten verordnet.

Diesem Operationsverfahren vindicire ich in erster Linie den Vor-
zug vor den anderen bisher bekannten, dass es sich an
die anatomischen Verhidltnisse der Theile unmittelbar
anschliesst. Die Operation ist durchaus nicht complicirter
als bei den sonstigen Verfahren, ja sie ist einfacher, weil die
anzufrischenden Flichen in jedem Abschnitt der Operation kleiner sind.
Demnach wird auch der weniger Geiibte in geringerem Grade Ge-
fahr laufen, dass die Wundrander sich nicht geniigend zur Vereinigung
bringen lassen. Dieses Verfahren ist weniger eingreifend,
weil in jedem Zeitabschnitt die freiliegende Wundflache kleiner ist, als
bei den anderen Operationsplanen und dadurch einen grisseren Blutverlust
vermeiden ldasst. Endlich erfolgt die Heilung in der Scheide
jedenfalls mit grosser Regelmiassigkeit; dadurch ist schon
sehr viel gewonnen, selbst wenn die Verheilung in der Raphe perinei
misslingt, wie dies wohl gelegentlich durch Zufille herbeigefihrt werden
kann. z. B. vorzeitiges Aufsitzen ungeduldiger Patienten, ungeschickte
Handhabung von Seiten des Wartepersonals.

Ucber meine Erfahrungen mit diesem Verfahren habe ich in einer
Mittheilung an die Gesellschaft tiir Gieburtshiilfe und Gynikologie zu
Berlin am 11. Dec. 1885 (vergl. Deutsch. med. Wochenschr. 1886, Nr. 2)
berichtet.

Ueber die Entwicklung der Frequenz der Prolapsoperationen gibt
folgende Tabelle Auskunft.

) F. Veit, Gesellsch. 1. Geb. u, Gyn. 1881, — Deutsch. med. Wochenschr. 1881,
N, 280).
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mm
Ij 1886 + 1887 . 1888 | 1889 1890 ' 1891 1893 Summa l

Colporrhaphia ant. . . . . . . . . | 45" 39| 60| 98'128/123 118" 611 |
Colporrhaphia post., Martin . . . .| 38, 36| 51' 95 110, 97,102 529
Colporrhaphia post., Hegar. . . . . . 18] 18| 25 22 48! 6> 62 23 ‘
Rectoperineoplastik . . . . . ..\ 5| 6| 71 5; 6/ 9 11. 49

l
Summa . .“101 9911431220 292 [204208| — ]
I . '

In kaum 4°/, war der Uterus soweit normal, dass ich auf seine
Bebandlung verzichten konnte; die Endometritis, Metritis, Lage- und
Gestaltsverinderungen wurden in eutsprechender Weise operativ an-
gegriffen, wobei 12mal ohne weiteren Nachtheil der Douglas eriffnet
wurde. 21mal wurde nach der Amputation und Aufrichtung vor der
Prolapsoperation der Scheide dauernde Heilung von Retroflexion beobachtet.
In den anderen Fillen (mehr als 909, litt an Retroflexion) trat dieser
Gestaltfehler friiher oder spiter wieder ein. Seit dem Sommer 1892
iibe ich bei Retroflexion mit Scheidenprolaps das Verfahren der Vaginal-
fixation von Mackenrodt (S.61). Dazn muss bei der Colporrhaphia
anterior die Anfrischung vorn an dem unteren Drittel der Scheide
weniger ausgiebig gemacht werden, damit fiir den das Corpus fassenden
Faden geniigender Halt bleibt. Die Ablosung der Blase bietet keine
Schwierigkeit, ebenso wenig das Einndhen des Uterus in die vordere
Scheidenwand.

Die Combination der vaginalen Totalexstirpation, welche
oben erwiéhnt worden ist, habe ich bis Ende 1892 in 32 Fillen ausgefiihrt,
Mackenrodt hat 6 Fille in meiner Anstalt operirt. Nachdem der Uterus
in der weiter unten zu beschreibenden Weise ausgelost, wird die Col-
porrhaphia anterior mit breiter Gestaltung der Anfrischung im vorderen
Scheidengewdlbe vorgenommen. Der einzige Todesfall wurde durch eine
am 16. Tage erfolgte Embolie der Art. pulmonalis herbeigefiihrt.

Bis Ende 1892 ist nur bei einer Patientin ein Recidiv des Pro-
lapsus nach dieser Combination beobachtet worden. Die arme Frau
musste schwer arbeiten, ohne ausreichende Mittel zum Sattwerden zu
gewinnen.

Bei der (Colporrhaphia anterior lege ich mehr Gewicht anf
die Herstellung einer normalen Straffung im unteren Theile der vorderen
Scheidenwand als im Scheidengewélbe. So nehme ich jedenfalls die
starken Wiilste unterhalb der Urethra weg, wihrend ich die Anfrischungs-
figur im Ganzen nicht allzugross mache. — Um einer dem Endresuitat
gefahrlichen Verkiirzung der vorderen Scheidenwand vorzubeugen, wird
die straffe Entfaltang der vorderen Wand bis zum Ende der Naht bei-
behalten. Je mehr Etagen gebildet werden, um so weniger ist eine
solche unerwiinschte Verkiirzung zu befiirchten.
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Die Colporrhaphia posterior operire ich nach Hegar bei
geringer Erschlaffung des Beckenbodens und massigem Descensus vaginae.
sonst stets nach meiner Methode.

Nachblutungen kommen nur sehr selten vor, wenn die Wund-
flichen richtig aufeinander adaptirt sind.

In 9 Fiillen entwickelte sich unter andauernder Temperaturstei-
gerung eine mehr oder weniger ausgedehnte Parametritis. Von diesen
9 trat trotzdem in 7 Fillen selir befriedigende Heilung ein, 1mal wurde
wenigstens cine geniigende Vermehrung des Septum recto-vaginale er-
reicht. Zweimal folgte eine lange dauernde Schmelznng des Exsudats.
Einer dieser Fille ist von anderer Seite etwa 9 Wochen nach der Ope-
ration durch Incision geheilt worden. Infection der Wunden ist sehr
vereinzelt zu constatiren gewesen. Ich habe die Wunden nicht wieder
aunfgeschnitten.

Unvollkommene Heilung der Anterior kommt in etwa 39,
vor. Die heiden seitlichen Anfrischungen der Posterior heilen constant, die
Perincauxesis ist in circa 85° , cine perfecte. Ungefibr in 12¢/, kommen
Unregelmiissigkeiten der Narbe vor, die das Endresultat nicht storen,
mur in 3¢, erfolgt die Vernarbung des Dammes per secundam inten-
tionem. Beriicksichtigt man, wic oft Prolapse mit alten Narben, chro-
nischer Para- und Perimetritis, und Verlagerungen aller Art verbunden
sind. 80 muss ein solches Resultat doch immerhin wohl als recht giinstig
bezeichnet werden, zmnal wenn man hedenkt. dass dieses Complicationen
sind. welche unter dieser Zahl von Fallen bei so ausgedehnten Wund-
flichen und so verschiedenartig vorher complicirten pathologischen Ver-
hiiltnissen im Becken aufgetreten sind. )

Von meinen Kranken ist nach Alter und Civilstand ungefahr der
vierte Theil in der Lage, nach der Operation wieder schwanger zu
werden. (Das Durchschnittsalter meiner Prolapspatienten betrigt etwas
iiber 40 Jalre.) Von diesen habe ich nur 6 selbst oder meine Assi-
stenten bei der Enthindung beobachtet. Eine grissere Zahl habe ich nach
iiberstandenem Wochenbette friiher oder spéter wieder zu untersuchen
Gelegenheit gehabt; von wieder Anderen ist mir auf Umwegen von
Schwangerschatt und spiiterem Befinden Nachricht zugegangen. Die,
welehe ich selbst in partu oder post partum geschen habe, sind an ihrer
Operationsnarbe mtact iiber diese Priifang des Operationsresultates hin-
weggegangen. cs hatte die Geburt mit wenigen Ausnahmen einen durchaus
normalen Verlauf gehabt. Wenn man bedenkt, wie oft man nur auf aller-
hand Umwegen von solchen Dauererfolgen Nachricht bekommt, und wie
oft man besonders bei einer Clientel, die sich in ihrer Mehrzahl nicht
am Orte des behandelnden Arztes befindet. iiberhaupt von den genesenen
Patienten Nachrichten nicht mehr bekommt. so muss dieser Erfolg immer
doch als cin recht befriedigender hezeichnet werden.
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Jedenfalls kann ich nach diesen meinen Erfahrun-
gen fiir mein Vorgehen beziiglich der Prolapsoperation
dasselbe in Anspruch nehmen, was von anderen Opera-
teuren ihrem Verfahren vindicirt wird: dass durch diese
Art der Prolapsbehandlung weder das Geschlechtsleben
der Frauen, noch auch ihre Fortpflanzungsfihigkeit
beeintrdchtigt wird, und dass aunch in dieser Beziehung
eine Art von Restitutio ad integrum erreicht wird.

Ich wiirde es als eine Unterlassungssiinde betrachten, wenn ich
nicht aoch von denjenigen Fillen berichten wollte, in welchen das Re-
sultat auf kiirzere oder lingere Zeit nur vorgehalten hat, also Recidive
des alten Leidens eingetreten sind. Ich habe im Ganzen von 13 Fillen
Nachricht bekommen, in denen Recidive eingetreten sind, und zwar
waren darunter solche, bei denen theils durch Complicationen, wie
Operation mit wahrscheinlich ungeniigend priparirtem Catgut, durch
Blutungen und die dadurch nothwendige Tamponade oder unvollkommene
Abwartung der Reconvalescenz von Seiten der Patienten das Auttreten
eines Recidives, ich miochte sagen, von vornherein wahrscheinlich gemacht
worden war. Dahin sind von den 13 Fillen 7 zu rechnen.

Hierher rechne ich auch eine Frau, bei der das Recidiv, nachdem ich mit fort-
laufenden Catgutfaden zunichst ein scheinbar ideal gutes Resultat erreicht hatte, schon
drei Monate nach der Operation hervortrat; die Narbe in der Scheide und am Damm
war auch dann noch als ausgezeichnet verheilt zu erkennen; es entwickelte sich ein
eigenthiimliches Oedem von der rechten Seite her, welches vielleicht nichts als eine
allerdings sonst noch nicht beobachtete Wirkung der Verziehung in dem Beckenboden
und von voriibergehender Bedeutung war, das aber immerhin die Empfindung des Recidivs
in sehr qualvoller Weise bedingt und anch beim Pressen die rechte Seitenwand der
Scheide im Introitus erscheinen liess.

4mal trat mit fortschreitender seniler Involution des ganzen Korpers
bei augenscheinlich sehr unvollkommener Ernahrung und sonstigem
Mangel an Pflege auch ein entsprechender Fettschwund in den Geni-
talien stirker hervor und fiihrte nun zu einer abermaligen Lockerung
der cinzelnen Theile im Beckenboden und zu dem .\uftreten ciner er-
neuten Inversion der Scheide, respective zum Recidiv des Prolapses. Bei
2 Frauen habe ich fiir das Auftreten der Recidive nach geradezu idealer
Heilung der Operationswunde keinen Grund finden kinnen.

In der Mehrzahl der Fiille von Recidiv war die Narbe selbst
in ihren einzelnen Abschnitten sehr gut erhalten. Besonders auffillig
waren drei Fille von Recidiv, bei denen bei ruhiger Riickenlage der
Patienten ein vollstindiger Abschluss der iusseren Genitalien bestand,
und nur beim DPressen dic neuen Wulstungen der Scheidenwandungen
hervortraten. Bei einigen dieser Frauen habe ich von vorneherein auf
die erneate Vornahme einer Prolapsoperation verzichtet und habe dic

oo

Frauen mit vaginalen Ntiitzen versehen. In anderen Fillen geniigte bei
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friher Entdeckung der Neigung zu neuer Procidenz diejenige Behand-
lung, wie sie wohl allgemein bei den Anfangsstadien der puerperalen
Prolapse angewandt wird: Tannin-Glycerin-Tampons, adstringirende
Einspritzungen, Ruhe, Sitabader, miglichste Vermeidung jeder Korper-
anstrengung. Ganz besonders wichtig erschien mir in allen Fillen das
Verbot der geschlechtlichen Reizung dieser Theile. — Nur 3mal haben
die Frauen sich einer nochmaligen Prolapsoperation unterzogen. Zwei
sind dadurch vollkommen geheilt und zu andanernder Arheit am Wasch-
fass fahig geworden ; zwischen der ersten und zweiten Operation lag ein
Zeitraum von finf Jahren. Die andere ist die oben S.120 erwihnte.

III. Dammriss. Dammbildung.

Dic Verletzungen des Dammes entstehen in iiberwiegender Hautig-
keit wiahrend der Geburt, nur selten ausserhall dieses Zusammenhanges
in Folge von Verletzungen, Fall, Stoss, bei gewaltsamem geschlechtlichen
Verkehr oder bei Entfernung von Neubildungen.?)

Stets hat man unmittelbar nach der Entstehung des Dammrisses
dic Vereinigung der Wundrdnder zu versuchen. Manchmal stellen sich
dem uniiberwindliche Schwierigkeiten entgegen. wie sie in der augen-
blicklichen Nothlage der Kreissenden oder der Verletzten hegriindet
sind, oder dic Verheilung der gewaltsam getrennten Gewebsmassen
wird durch Gangrian oder durch Wochenbetterkrankungen gestort. So
mag es kommen, dass so hiufig Dammrisse erst verhaltnissmiissig
spiat und nachdem sie lange vernarbt sind, zur Wahrnehmung, respective
zur Operation kommen. Manche Aerzte sehen in dem Nihren eine (‘on-
traindication fiir plastische Operationen, hanfiger schligt der ecrste Heil-
versuch fehl und wird der zweite auf lange Zeit hinaus verschoben. Die
entstellendsten Narben habe ich nach den Spaltungen des Dammes nach
Diihrssen gesehen. In wieder anderen Fillen ist Unaufmerksamkeit des
Pflegepersonals und Indolenz der Patienten die Ursache der Verschiebung
der Operation; erst wenn sich weitere Folgeerscheinungen an den Defect
im Beckenhoden anreilien, suchen die Patienten Abhiilfe.

Die Dammrisse sind incomplete oder complete.

1. Der incomplete Dammriss. Der Damm reisst in der
Regel in der Raphe perinaei von der Commissura post. an bis dicht
vor den Anus. In die Scheide hinein verlauft der Riss meist in der
Medianlinic bis an das untere Ende der Columna rugarum post., umgreift
diese von eciner oder von beiden Seiten. Weiter hinauf lauft der Einriss
entlang der Seite, anf welcher das Hinterhaupt geboren wird (Fig. 81).
Nur selten durchbricht der Riss die Columna rugarum und sprengt ein Stiick

') Vergl. Schiilein, Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. XXI.
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derselben seitlich ab. — Bei der spontanen Ueberhdutung tritt an die
Stelle der Commissur ein meist durch scine weisse Beschaffenheit aus-
gezeichnetes derbes Narbengewebe, dessen strablige Ausldufer die Um-
gebung in unregelmissiger Weise verziehen. Dicke Hautwiilste treten
zwischen den Strahlen des Narbengewehes hervor. Die Narbe kann
auch bei unverletztem Darm die Ausdebnungsfihigkeit der vorderen
Umgebung des Rectum beschrinken und die Fntleerung des Darmes in
gewissem Grade behindern. Der Introitus klafft, die seitlichen Scheiden-

Fig »1.

Oberflichlicher Dammriss.

winde wulsten sich mit den vorderen und hinteren heraug; unter Cysto-
cele- und Rectocelebildung kommt cs zur vollstandigen Procidenz.

2. Completer Dammriss. Das Darmrohr wird meist in der
Mitte der vorderen Peripheric gespalten. Hoher, hinauf folgt der
Schlitz dem Weg, welchen die Verletznng in der Scheide nimmt. Die
Narbenretraction fihrt zu einem weiten Klaffen des Mastdarms. Die
Stimpfe des Sphincter ziehen sich weit zuriick, die Schleimhaut stiilpt
sich hochroth hervor, ja es kann zu einem ausgedehnten Schleimhaut-
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prolaps kommen (Fig. 82). Nur selten sieht man den Darm linger als
bis zu 5 Cm. hinauf eingerissen; viel haufiger ist nur der Sphincter

Fig. 82.

l)u;"n- und Mastdarmriss.

ani durchgerissen, so dass der Darm in der Ausdehnung von etwa
2—3 Cm. geiffuct ist. Bemerkenswerth sclten kommt es gerade bei
solchen hochliegenden Dammrissen und ausgedehnten Zerstirungen zam
Vorfall des Uterus, weil dieser, und mit ihm der ganze Beckenboden,
dabei durch Fxsudate, die sich im Anschluss an die schwere Ent-
bindung entwickeln. im Becken festgehalten wird.

Der Riss trifft zuweilen den Darm nicht median, sondern umgreift
ihn von der Seite, so dass das Lumen des Darmes seitwirts geiffnet
ist; noch seltener lidsst die Verletzung den Darm vollstindig intact
untl geht an seiner Seite weit nach hinten bis in die Niabhe des Os
coceygis, unter Spaltung also des sogenannten Hinterdammes.

Symptome der Dammrisse. Nur sehr selten fiihren die
Dammrisse unmittelbar zu grisseren Blutverlusten. Auffallender Weise
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bluten die nicht-puerperalen Dammverletzungen stirker als die puer-
peralen. — Auch bei sehr grosser Ausdehnung der Verletzung sieht man
die Frauen im Verlauf der Vernarbung ohne jedes irztliche Hinzuthun
tiber alle Beschwerden hinwegkommen. Nach und nach gewinnen sie einige
Gewalt iiber ihren Darin und den Beckenboden, und klagen nicht. Im Gegen-
satz zu Diesen klagen Andere schon bei ganz geringfiigigen Verletzungen
des Dammes, ehe es noch in Folge des Offenstehens des Introitus zu
einem chronischen Reizzustand im unteren Theil der Vagina oder gar za
wirklichem Vorfall derselben gekommen ist. Sie haben unertrigliche
Beschwerden, die sie verhindern zu gehen und zu stehen, die sie zu jeder
Arbeit unfihig machen, und die nur in ruhiger Riickenlage ein ertrigliches
Betinden gestatten. Die weiteren Beschwerden des Dammrisses sind
im Wesentlichen mit der Stérung in der (‘ontinuitit des Beckenbodens
verbunden. Wenn dieser den Uterus, die Blase und die Intestina
nicht mehr tragen kann, wenn sich die Scheidenwandungen in das
Lumen der Scheide hineinstiilpen, dann entwickelt sich ein Gefiihl des
Offenstehens der Scheide und die Furcht vor dem Herausgleiten der
Eingeweide. welche ausserordentlich qualvoll sind. Auch bei incompleten
Dammrissen treten die Erscheinungen des Descensus und Prolapses der
Scheide und des Uterus hervor; gerade bei solchen Frauen kommt im
weiteren Verlauf Prolapsus vaginae post. mit Rectocele hiaufig zur Ent-
wicklung. Gesellen sich bei klaffendem Lumen durch den in die Ncheide
cindringenden Staub, durch die Benetzung mit Urin und Koth Reiz-
erscheinungen in den unteren Theilen der Vagina hinzu, so konnen schon
incomplete Dammrisse recht erhebliche Beschwerden machen. Bis zur
Unertriiglichkeit aber steigern sich die Beschwerden hiufig dann, wenn
bei completer Dammzerstorung die Patienten die Gewalt iiber
das Rectum verloren haben, wenn sich nicht blos Kothmassen, sondern
vor allen Dingen Flatus auch nur zeitweilig uncontrolirt entleeren. Ueber
die wirkliche Belastigung hinaus werden solche Frauen durch dieses
Uebel gesellschaftlich in unertraglicher Weise gestirt und verfallen einer
melancholischen Gemiithsstimmung.

Prognose. Eine Besserung ohne Herstellung der normalen Be-
ziechungen der Theile zu einander ist nicht zu erwarten, obwohl incom-
plete Risse ab und zu im Puerperium vollstindig spontan heilen. Heilung
ist bestimmt nur von einer plastischen Operation zu erwarten.

Fiir die Operation des Dammrisses gelten verschiedene
Vorschriften, je nachdem das Uebel unmittelbar nach der Entstehung
oder langere Zeit darnach zur Behandlung kommt.

1. Der frische Dammriss wird unzweifelhaft am geeignetsten
dadurch gebeilt, dass man die eben von einander ‘getrennten Theile in
ihrer frilheren Beziechung zu einander wieder vereinigt. — Wenn maglich.
ist die Patientin zu narcotisiren. Oft sind allerdings die ehen Enthundenen

A.Martin. Gynikologie. 3. Aufl. 10
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ohnehin so erschopft, dass sie von dem Vorgang nicht viel Schmerzen ver-
spiiren, oder aber die nicht zahlreichen Stiche geduldig aushalten. Die
Narcose hat aber den grossen Vortheil, dass man die Patientin bequem,
etwa auf einem Tisch lagern kann. Die Wundfliche wird griindlich ge-
reinigt, sowohl durch permanente Irrigation von anhaftendem Blut, als auch
mit der Scheere von zerrissenen Gewebsfetzen. Man adaptirt die zusammen-
gehirigen Theile und vereinigt sie durch nicht zu eng nebeneinander
liegende tiefgreifende Niahte. Es diirfen keine Hohlen zwischen den
Wundflachen iibrig bleiben. Entsprechend dem Verlauf des Risses
umgreift die Naht, je nachdem die Wunde seitlich an der Columna
rugarum herumlauft, dieselbe von der Seite, schliesst die Raphe perinaei
und die hintere Commissur; jedenfalls verbindet sie in ganzer Aus
dehnung und sehr fest die getrennten Wundflichen.

Noch einfacher ist die Naht mit dem fortlaufenden Catgut-
faden, wobei die Abkiirzung der Operation an der erschopften und
schweissgebadeten Frau und die grosse Sicherheit vor Reizung durch
die voun Lochialsecret bespiilten Fiiden erheblich in’s Gewicht fallen. Die
Fadenfiihrung gestaltet sich je nach der Ausdehnung des Risses; in
einer oder mehreren Etagen wird die Tiefe der Wunde vereinigt. ehe
die aussere Wunde geschlossen wird.?)

Anch diese frischen puerperalen Wundlinien werden am besten
im Verlauf der Heilung nur #usserlich abgespiilt. Die Wachnerinnen
miissen bis zum 14. Tage liegen; vom 10.—12. Tag werden die
dnsseren Fiden entfernt, falls Seide dazu verwandt worden ist. Vaginale
Ausspiilungen sind besser ganz zu vermeiden.

2. Bei der Operation des vernarbten incompleten Damm-
risses gelten fiir Viele dieselben Vorschriften, wie sie fiir die Operation
der C'olporrhaphia post. beschrieben worden sind.

Zur Zeit beherrscht die Methode der Lappenspaltung, wie
sie seit 1880 von Lazwson Tait?) in die Praxis eingefiihrt ist, dieses Gebiet.
Das Verfalren, welches von v. Langenbeck 3) zuerst. dann in anderer Form
von Wilms*), Staude®) und Anderen angegeben ist, sei hier nur erwahnt.

In Deutschland hat sich Sanger®) in ausgiebigster Weise um Ge-
schichte, Begriindung und Ausbildung dieses Verfahrens verdient gemacht,
in England Simpson 7). in Frankreich Doleris. 8) Das Princip der Lappen-
operation zeigen die beistehenden Skizzen, welche dem Lehrbuch von

1) Brose, Centralbl. f. Gyn. 1883, S. 777.

?) Obst. soc. of London. XXI, 1879 —1880.

%) Biesel, Monatsschr. f. Geburtsh. XV, 1860, S. 401.
4) Guterbock, Archiv f. klin. Chirurgie. XXIV, 1879.
$) Zeitschr. f. (ieb. u. Gyn. V, 1880.

$) Volkmann's klin